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Szerzenie się kiły u starozakonnych. — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące. 
l l barwiony, kruchy. — W osierdziu około 50 grm. płynu 
|. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej | Surowiczego, jasnego. — Serce rozmiarów prawidłowych, 
krakowskiej. miesien sercowy blado-brunatny, połyskujący, kruchy. W ja- 
mach sercowych skape, ciemno-czerwone, wiotkie skrzepy 
Przez prof. Dra Korczyńskiego. | krwi. Tętnica główna taż ponad zastawkami okazuje ob- 


wód 60 milim., podezas gdy obwód tętnicy płuenćj wynosi 
(l milim. W 7, gómćj części tętnicy głównćj zstępującćj 
obwód wynosi tylko 35 milim. Wszystkie główniejsze pnie 
tętnicze są wązkie a ściany ich cienkie. — Wątroba po- 
o mo większona, torebka gladka, napięta, miąższ blady, połysku- 
a jący, kruchy. — Sledziona waży 247 grm.; torebka jej 

Wynik sekcyi wykonanćj przez doc. Dra Iirowieza | gładka, napięta, miąższ cienmo-wiśniowy. — Nerki obiedwie 
w streszczeniu opiewa: nieco powiększone; powierzehnia gładka, istota korowa bla- 

Długość ciała 155 em. Skóra blada, podściółka tłu- | da, niedokrewna, na rozkroju nieznacznie się wypukla, miąższ 
szczowa dość obfita. Mięśnie dość dobrze utrzymane, suche, | wiotki, soczysty, kruchy. Ciężar nerki 187 grm., dlugość 
połyskujące, zbite, ciemno-czerwone. Kości czaszki miernie | 13:5 em., szerokość 6 em., grubość 24 em. — Blona śluzowa 
grube. Opona twarda gładka, połyskująca, blada; opony mięk- | jelita cienkiego żywo nastrzykana i rozpulchniona; kę- 
kie miernie nastrzykane, cieńkie. Mózg spójności prawidło- | pki Peyera nieco obrzmiałe, na takowych znajduje się kilka 
wćj, miernie przekrwiony; komórki mózgowe prawidłowych | płytkich wrzodzików o brzegach cienkich, gładkich, średnicy 
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Trzy przypadki duru brzusznego zakończone śmiercią u kobiet z wro- 
dzoną wąskością układu tętniczego. Znaczenie blednicy wrodzonój 
w durze brzusznym. 


rozmiarów, wypełnione płynem przezroczystym. bBlona śluzo- | 2— 3 milim. mających. — Gruczoły krezkowe powię- 
wa krtani i tehawiey brudno-szara. — Płuco prawe do | kszone do wielkości dużego grochu, przekrwione soczyste i 
UD „ po z WAW 4 i rpa ae " 1 1 1 $ A Aa. 
opłuenćj żebrowćj lekko przyrośnięte za pomocą pasm włó- | miękkie. — Macica w calości mała i cienka, część pochwo- 
, é i 


knistych. Opłuena dolnych części i podstawy płue w kilku | wa wązka i krótka. Miąższ macicy spójności prawidłowej, 
miejscach zeieńezała, brudno-zielonawo zabarwiona; na pod- | błona śluzowa rozpulehniona, zgrubiała, pokryta cienką war- 
stawie płuca w opłucnćj otwór okrągły */, œm. średnicy ma- | stwą śluzu gęstego, lepkiego. Błona śluzowa około ujścia 
jacy, o brzegach cieńkich, a oplucna plucowa w tém miejscu | zewnętrznego okazuje wybujałości ziarninowe, miękkie. 

zlepiona z opłueną przeponową. W obu płucach na roz- Rozpoznanie anatomiczne: Tleotyplus in stadio 
kroju widać liczne jamy, od wielkości grochu do wielkości | ulcerationis. Hyperplasia acuta  glandulwum mesenterialium. 
orzecha włoskiego, nieregularne, o ścianach nierównych, strzę- | Tumor lienis acutus minoris gradus. Degencratio parenchy- 
piastych, brudno-szaro zabarwionych, wypełnione miazga po- | matosa acuta hepatis, renum et cordis. Gangraena pulmonum 
sokowatą brudno-zielona, cuchnącą. Do wielu z tych jam | post pmeumoniam crouposam. Hypoplasta wiorim um ct uteri. 
można dojsć przez oskrzela średniego kalibru, których błona Obliczając rozmiary tętnic na 100 em. wysokości ciała 
śluzowa w części od jamy odległćj jest krwią nastrzykana, | otrzymamy obwód tętnicy głównej tuż po nad zastawkami 
w części do jamy zbliżonćj jest strzępiasta, brudno-szara. | 38:7 milim., co według kanc kego z uwzględnieniem wieku 
Miaższ płuc pomiędzy jamami w ezęści zawiera powietrze, | chorćj nie stanowiłoby o waskości tętnicy, gdyby nie poró- 
w części jest zbity, bezpowietrzny, na rozkroju rdzawo za- | wnanie ze zbytnim obwodem tętnicy plucnćj. Za to obwód 


PRZEGLĄD 
tętnicy głównej piersiowćj obliczony na 100 cm. wysokości 
wynosi tylko 22:5 milim., która to wartość według Bene- 
kego jest wartością bezwzględnie małą. 

Przypadek Ill. Rozalija Ścisłowiczówna, lat 20 licząca, 
służąca, zamieszkała przy ulicy Grodzkićj pod L. 113, gdzie 
w krótkim odstępie czasu kilkanaście przypadków duru brzu- 
sznego przydarzyło się, i gdzie wykryto znaczne zanieczy- 
szczenie wody studziennćj (Przegl. Lek. 1879 str. 38), Ojciec 
umarł na cholerę, matka żyje. Sama poprzednio miała być 
zupelnie zdrową; z początkiem grudnia 1875 usługiwala cho- 
remu dotkniętemu durem brzusznym. Około llgo grudnia 
poczęła skarżyć się na ból głowy, który trwał do 25go gru- 
dnia, w dniu tym doznała silnego dreszezu, po którym na- 
stała gorączka, osłabienie, biegunka, bębnica i bolesność 
brzucha. W dniu 1 stycznia 1879, a więc w dniu 10tym cho- 
roby chora przybyła do kliniki. 

Badanie w dniu 2II wykazalo: Osoba 43 kilogr. wa- 
Żąca, wątłej budowy kośćca, skóra delikatna, blada, mięśnie 
wiotkie, podściołka tłuszczowa dosyć obfita ale wiotka. Twarz 
szezupła, blada, rychło się ramieni, błona śluzowa warg, 
dziaseł i policzków blada. Zęby karbowane, na brzegach 
przeświecające, język tylko w tylućj części obłożony, wilgo- 
tny. Szyja cienka, długa; wyraźne buczenie nad żyłami szyj- 
nemi. Klatka piersiowa długa, dość waska i plaska; obojezy- 
ki cienkie więcćj poziomo ułożone. Stos pacierzowy w czę- 
ści grzbietowej lekko wygięty na stronę prawą, a w części 
lędźwiowćj na stronę lewą. Prawa łopatka odstaje więcej od 
stosu pacierzowego niż lewa. Odgłos wypukowy prawidłowy; 
przysłuch wykazuje wszędzie liczne furczenia i nieliczne rzę- 
żenia nieżytowe osobliwie po stronie lewćj. Plwociny bardzo 
skąpe śluzowe ropne, kaszel nieznaczny. Uderzenie serca roz- 
lane w 3, 4 i tym przestworze międzyżebrowym, słabo ma- 
calne; wymiar poprzeczny stłumienia dochodzi do linii środ- 
kowej mostka. Tętno 96 na minutę, dosyć miękkie; ciepłota 
3849 C. Na brzuchu kilka guzków różowych. Brzuch miernie 
wzdęty, przy ucisku tkliwy, w licznych miejscach kruczenie. 
Śledziona sięga od 8go żebra do luku żebrowego, ale pod 
lukiem żebrowym nie jest namacalna. Stolce płynne kilka razy 
dziennie; apetyt tylko miernie upośledzony, pragnienia niema. 
Moez oddany w ilości 200 em. sz. niezupełnie przezroczysty, 
barwy czerwono-żóltćj, e. g. 1028, zawiera znaczną ilość mo- 
czanów i cehlorki bardzo zmniejszone. W układzie nerwowym 
niema najmniejszych zboczeń : umysł zupelnie swobodny, cho- 
ra czuje się bardzo mało osłabiona i z trudnością tylko daje 
się nakłonić do leżenia w łóżku. 

Rozpoznano dur brzuszny udziewczyny bledni- 
czój z łagodnym przebiegiem, a w rozbiorze przy- 
padów podniesiono, że chora niezwykle dobrze oddziaływa 
na stan gorączkowy. 

Przebieg tętna i ciepłoty okazuje obok umieszczona 
tablica. 

Przebieg choroby streścić się daje w następujących 
słowach: Po obniżenin się ciepłoty rannćj w dniu 13tym cho- 
roby do 3%09% C. pojawił się wieczór o godz. 1Otćj lekki 
dreszcz; rozmiary śledziony powiększyły się tak, że brzeg 
dał się pod łukiem żebrowym wymacać; guzki na brzuchu 
przybladły; nieżyt oskrzelowy się powiększył a chlorki stały 
się prawidłowe. — Dnia O/I (1óty dzień choroby) tętno sta- 
ło się miękkie i mniejsze, tony serca głuche a na końcach 
palców pojawiła się sinica, tak że podano chorćj koniak 
w ilości 30 grm. na dobę. Chora przytćm zupelnie swobodna 
i mimo ciepłoty 402° C. twierdzi, że czuje się silną i że 
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wcale nie ma goraczki. — Dnia V/I stwierdzono po stronie 
prawćj z tyłu u dołu osłabienie szmerów oddechowych obok 


chininu 


grih. 


liczniejszych rzężeń wilgotnych niedżwięeznych, a w odpo- 
wiednićm miejscu po stronie lewéj przytłumienie odgłosu i 
rzężenia suche obok zaostrzonego szmeru pęcherzykowego. 
Wymiar podłużny śledziony 18 cm., poprzeczny 9 em. W mo- 
czu chlorki prawidłowe i po raz pierwszy ślad białka. W u- 
kladzie nerwowym niema żadnych zmian. Podczas demonstracyi 
klinicznej zwrócono uwagę na poczynające się osłabienie serca, 
mimo zupełnie zresztą dobrego stanu ogólnego; jako przy- 
czynę ponownego podniesienia się ciepłoty w dniu 4/I przy- 
puszczano nowy nawał choroby (Nachschub), a nadto rozpo- 
znano niedodmę dolnych tylnych części płuc skutkiem nieży- 
tu oskrzelowego, nie wykluczając możebności ociekliny, 080- 
bliwie po stronie lewej. — Dnia 8/1 (1fty dzień choroby) chora 
całkiem swobodna mimo rozkazu oddawania stolca w łóżku 
udaje się na stolec o kilka kroków obok łóżka stojący. O 
godz. 10ėj rano napad osłabienia znacznego, bardzo jednak 
krótko trwający. O godz. 6ćj wieczór ciepłota 38:69, tętno 
88; chora leżąc w łóżku nie czuje się wcale osłabiona. © 
godz. iOćj chora schodzi sama z łóżka w celu oddania stol- 
ca, wraca o własnych siłach, kładzie się napowrót do łóżka 
i rozmawia z obok leżąca chora; po chwili spada z łóżka 
bezwładnie 1 natychmiast życie kończy. 

badanie pośmiertne wykonane przez doc. Dra Bro- 
wieza wykazało: 

Wysokość ciala 166 cm. Skóra blada, na podbródku 
nieznaczne otarcie naskórka, Tkanka tluszezowa dość dobrze 
utrzymana. Mięśnie blade, nieco suchsze; badanie drobnowi- 
dowe nie wykrywa w takowych żadnych zmian. Czaszka sy- 
metryczna, jej wewnętrzna powierzchnia gładka okazuje tyl- 
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ko nieliczne, drobne, nierówne wyniosłości kostne. Opona 
twarda napięta, lśniąca, blada, opony miękkie cienkie, gład- 
kie, przeświecające; w przestworach podpajęczych nieznaczna 
ilość cieczy surowiezćj jasnej, zwoje mózgowe wyraźne. 
Miąższ mózgu na rozkroju przedstawia dokładne, odgrani- 
czenie istoty korowćj od białćj; w tej ostatnićj nieliczne dro- 
bne ciemno-czerwone kreski i kropki, spójność prawidłowa. 
Komórki mózgowe prawidłowej wielkości, wyściółka komórek 
blada, gładka. Błona śluzowa gardziela i krtani blada, gdzie 
niegdzie nieco różowawa. Płuca oba wolne, wielkości pra- 
widłowej, opłucna lśniąca, gładka, blada. Niektóre miejsca 
osobliwie na brzegach płatów dolnych niżej poziomu reszty 
płuc zapadłe, sinawe, na rozkroju płuca w tychże miejscach 
okazują zabarwienie ciemne obok znaczniejszćj zbitości i pra- 
wie zupełnego braku powietrza, podczas gdy pozostałe czę- 
ści płuc za uciskiem wydzielają dość znaczną ilość płynu 
surowiczego, pienistego, krwawego, oskrzela prawidłowe. 
Tętnica i żyły płucne wolne, wewnętrzna ich powierzchnia 
gładka. W jamie osierdziowej ledwie ślad surowicy żół- 
tawćj, nie mętnćj, osierdzie blade, gładkie. Serce w calo- 
ści małe, skurczone, waży 215 grm. Mięsień sercowy blado- 
czerwony, nieco kruchy i bez połysku. Obie komórki prawi- 
dłowćj pojemności, lewa zawiera nieznaczną ilość krwi cie- 
mno-czerwonćj płynućj; w prawćj ani nawet śladu krwi lub 
skrzepów niema. Sródsierdzie i zastawki prawidłowe. Obwód 
wewnętrzny tętnicy płucnej ponad zastawkami wynosi 
70 milim; obwód tętnicy głównej w tćj samćj wysokości 
60 milim.; obwód aorty brzusznćj tuż ponad rozdziałem 30 
milim.; a obwód tętnic biodrowych 20 milim. Wewnętrzna 
powierzchnia naczyn gładka, ściany widocznie bardzo cień- 
kie. Otrzewna lśniąca. W miednicy małćj liczne włókniste 
pasma w jamie Douglasa przebiegające i pociągające imacicę 
nieco ku tyłowi. Watroba wielkości prawidłowej, przez 
cieńką, gładką torebkę prześwieca miąższ ciemno-brunatny, 
który tylko niewyrażny okazuje rysunek zrazików. Z naczyń 
większych wylewa się nieznaczna ilość krwi; na rozkroju 
miąższ prawidłowy co do wejrzenia i zbitości. Sledziona 
w trójnasób powiększona; torebka gładka, sina, miernie na- 
pięta. Miąższ jasno wiśniowo zabarwiony, nader nieznacznej 
spójności, miazga z łatwością zeskrobać się daje. Nerki 
obie wielkości prawidłowćj, torebka z łatwością schodzi 
z powierzchni gładkićj, na którćj w dość licznych miejscach 
widoczne drzewkowato nastrzykane naczynia. Na rozkroju 
istota korowa szerokości prawidłowćj, wyraźnie od piramid 
ciemno-czerwonych odgraniezona okazuje nader liczne cie- 
mno-czerwone smugi lub kropki obok bardzo skąpej ilości 
wąskich żóltawych pasków. Spójność nerek prawidłowa. Bło- 
na śluzowa żołądka w nielicznych miejscach i tona szezy- 
tach fałdów okazuje dość liczne, drobne,  ciemno-czerwone 
kropki; gdzieniegdzie wielkości ziarn grochu dochodzące wy- 
broczyny w błonie podśluzowćj usadowione. Błona śluzowa 
jelita cieńkiego okazuje w licznych miejscach wrzody 
aż do błony mięsnćj sięgające, osią dłuższą wzdłuż światła 
jelita ułożone, mające dno nierówne, strzępiaste, pokryte mia- 
zgą białawą, rozmiękającą. Brzegi nieco zgrubiałe i podmi- 
nowane, blado-różowawe i bardzo dokładnie odgraniczone; 
długość powyższych wrzodów dochodzi 3 — £ ćm. szerokość 
2—3 em. Tu i owdzie widać prócz tych wrzodów guzko- 
wate białawe wyniosłości wielkości dużego ziarna grochu, 
okazujące w środku lejkowaty, ku błonie mięsnćj dążący 
ubytek. Tak te wyniosłości jakotóż i guzki drobne szarawe, 
odpowiadające znacznie powiększonym odosobnionym gruczo- 


łom, otoczone są dość wyrażną obwódką nastrzykniętych 
naczyń. Nadto dość liczne rozrzucone kępki Peyera o wej- 
rzenia sitkowatćm. Jelito grube okazuje tylko guzki wiel 
kości grochu z rozpadem środkowym i znacznie powiększone 
gruczołki odosobnione. Gruczoły krezkowe tworza zna- 
czne guzy na rozkroju blado-szarawe lub różowawe, nader 
soczyste i miękkie. Otrzewna jelito ciehkie powlekająca oka- 
zuje w miejscach odpowiadajacych wrzodom na błonie śluzo- 
wćj nader liczne drobne guzki, wielkości główki od szpilki, 
miękkie, szarawe, obok żywo czerwono drzewkowato nastrzy- 
kawych naczyń. Jajniki znacznie powiększone. dość silnie 
pasmami włóknistemi do tylnej ściany macicy przyczepione. 
Na rozkroju jajnik prawy okazuje duże ciałko żółte, którego 
dno wypełnione miazga żółtawa, suchą. Przez ciałko to dojść 
można do ogniska, położonego między pasmami włóknistemi 
przyczepiającemi jajnik i trąbkę do tylnćj ściany macicy, 
wypełnionego miazgą żółtawą, na wpół płynna, ropiastą. Ta- 
kież ognisko większe, bo przechodzące wielkość orzecha 
włoskiego, znajduje się w bliskości jajnika lewego między 
pasmami tenże jajnik do sąsiedztwa przyczepiającemi. Jajnik 
sam nietknięty, treść jego tworzy gęsta, zielonawa ropa. 
Błona śluzowa trąbek rozpulehniona, zgrubiała, pokryta w li- 
cznych miejscach wypociną żółtawą, łatwo zeskrobać się da- 
jaca. Macica nieco większa, mięsień blady, soczysty, wiot 
ki, błona śluzowa prawidłowa. 

Rozpoznanie anatomiczne: Leo- et colotyphus in 
stadio; infltrationis, partim ulcerationis. Hyperplasia glandu- 
larum mesaraicarum acuta insignis. Tumor lienis majoris gra- 
dus. Atelectasis disseminata pulmonis utriusque. Degeneratio 
parenchymatosa acuta cordis. Perioophoritis upostematosa bi- 
lateralis chronica. Salpingitis crouposa bilat. Lymphomata 
serosa ilei. Residua perimetritidis adhaesivae. Hypoplasia cor- 
dis et partim vasorum sanguincorum. 

l w tym przypadku obwód tętnicy głównéj, ponad za- 
stawkami wynoszący 60 milim., w odniesieniu do wysokości 
ciała nie przedstawiaby nic nieprawidłowego, gdyby mu od- 
powiadał obwód tętnicy płuenćj. Skoro jednak obwód tętnicy 
płucnej wynosił 70 milim, uważać należy aortę wstępującą 
jako nieprawidłowo waska. Obwód aorty brzusznćj, tuż po- 
nad rozdziałem na tętnice biodrowe, wynosił 30 milim., czyli 
na 100 em. wysokości 187 milim, a obwód tętnic biodro- 
wych 20 milim, czyli na 100 em. wysokości ciała 125 mi- 
lim.; przeto wartości te zbłiżają się do obwodów, które Be- 
neke uważa jako stanowczo za wąskie (entschieden zu eng). 


(Dokończenie nastąpi.) 


Il. 0O martwinie fosforowej. 
Napisał Dr. Rydygier, 


docent chirurgii w Jenie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 20). 


Ale przejdźmy do zbijania argumentów, przez innych 
autorów przeciw wczesnej operacyi podanych. Bardeleben 
(d. e.) i inni powiadają, że należy się pilnie wystrzegać wy- 
piłowania i w ogóle wszelkiego wstrząśnienia, bo przez to 
wywoluje się rozpad nowo utworzonćj kości. Na zdanie to tyle 
odpowiedzieć możemy, że doświadczenie tak Langenbecka 
i billrotha, jakoteż i nasze wykazuje, że wczesne wypiłowa- 
nie bynajmniej nie przeszkadza tworzeniu się nowej kości, 
ani tćż nie niszczy już utworzonćj, jeżeli tylko operujemy 


256 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr.21 


pod okosmą, a względnie odłączamy nowo utworzona kość 
od starćj, pozostawiając ją w związku z okostna. Billroth 
(l. e. str. 55) wspomina o przypadku, w którym leczenie wy- 
czekująee tak dokładnie przeprowadzono, że połowa szezęki 
jako martwiak z policzka sterczała; mimo to kość nowa nic- 
znacznie się tylko utworzyła, za to powstały liczniejsze bli- 
zny szpecące na policzku. Przyczynę nieznacznego Wwy- 
tworzenia kości nowćj upatruje Billroth w ropieniu, niszczącóm 
obok kości starćj i nowo utworzona. To właśnie zasługuje 
głównie na naszą uwagę, ropienie bowiem podtrzymywane 
czekaniem długiem obok innych szkód, które wyrzadzamy 
choremu, niszczy nowo utworzoną kość; podczas gdy po ope- 
rowaniu wczesnóm podokostnowóm często tworzy się wcale 
znaczna część nowćj kości. 

Zanim do dalszego wykazania zalet wezesnćj operacyi 
przystąpimy, wypada nam bliżćj określić, co przez wczesną 
operacyję rozumiemy. Nazywamy wezesną operacyją każdy 
rękoezyn podjęty przed zupelnćm oddzieleniem martwiaka; 
wyraz „wczesny* znaczy więc tylko tyle, że nie czekamy, 
jak imi autorowie, tak długo, aż martwiak sam się zupełnie 
od reszty kości odlączy. Rozumie się, że w tém znaczeniu 
szeroko zakreślone są granice, bo tėż w każdym poszczegól- 
nym przypadku odpowiednio do jego właściwości należy po- 
zostawić operatorowi wybór czasu do działania. 

Nie mialem sposobności do badania w Jenie pierwszych 
początków martwiny fosforowćj, tj. okresu czystego zapalenia 
okostnćj; nie wiem tóż, jak Ried sobie w podobnych przy- 
padkach postępował. Billroth (l. e.) radzi prócz świeżego po- 
wietrza, dobrego pokarmu i odwietrzania używać jodyny 
lub preparatów rtęciowych. Po takićm leczeniu ustąpiło w je- 
dnym przypadku zapalenie okostnćj nie wywoławszy mar- 
twiny. Rozumie się, że i my, chociaż przemawiamy za weze- 
sną operacyją, w tym okresie nie podjęlibyśmy jój i wy- 
rażnie zastrzegamy się przeciw podobnemu pojmowaniu 
„wczesnój” operacyi. W przypadkach przezemnie w Jenie 
obserwowanych, jako tóż i dawnićj tam leczonych, zwykle gdy 
się chorzy zgłosili do kliniki, już był większy lub mniejszy 
kawałek kości obnażony, który łatwo można było wyczuć 
zgłębnikiem przez istniejące przetoki. Zwykle tóż część obna- 
żona kości była już od nowo utworzonćj odłączona całkiem 
albo częściowo, a tylko z resztą starćj kości pozostawała 
w związku. 

W tym okresie uważaliśmy podjęcie operacyi zawsze 
za usprawiedliwione, zwłaszcza gdy chorzy bez wyjątku o nią 
usilnie prosili. Nie tylko usprawiedliwioną, ale konieczną 
jest operacyja w tym okresie podług muie wtenezas, jeżeli 
stan ogólny pogarszać się poczyna, bądź w skutek znacznych 
bólów, bądź też w skutek ropienia lub utrudnionego żucia. 
W okresie tym operowaliśmy nie czekając pogorszenia stanu 
ogólnego z następujących przyczyn: 

1) Nie uważaliśmy przyczyn podawanych przeciw wcze- 
snćj operacyi, jak to się już wyżej wykazało, za uzasadnio- 
ne, dlatego też nie mieliśmy powodu opierania się prośbom 
chorych żądających uwolnienia ich od bólów. 

2) Podług mego zdania nie słusznóćm jest odwiekanie 
operacyi dopóty, dopóki nie nastąpią warunki nieprzychylne, 
tj. ogólne złe odżywianie; przeciwnie, właśnie dla operacyi 
powinniśmy podobnych złych stosunków unikać, a względnie 
przez operacyję ich powstaniu zapobiegać, co wprawdzie nie 
zawsze ale tóż nie zbyt rzadko nam się udaje. 

3) Ostateczny wynik operacyi bywał zwykle lepszy, jeżeli 
szczękę w dwóch odstępach wypilowaliśmy. Dlatego tćż jc- 


żeli mielismy do leczenia martwinę jednćj połowy szczęki 
nieodgraniczonej, nie czekaliśmy wcale ażeby i druga połowę 
zajęla lub się odgraniczyła od nićj, ale wypiłowaliśmy chorą 
stronę; chorzy pozbywszy się na dluższy ezas swych bólów 
wzmocnili się tak dalece, że następną operacyję o wiele ła- 
twićj znosili. 

+) Nareszcie wypiłowanie szczęki zajętćj martwina fo- 
sforową dozwala tak dobrze rokować, że i pod tym wzglę- 
dem żadnój obawy zwykle nie mieliśmy. W Jenie żaden 
z operowanych nie umarł, mimo to że w czwartym przypadku 
wypiłowaliżśmy obie połowy dolnćj i górnćj szezęki, jednę 
po drugićj, i kawałek kości jarzmowćj, a chory nadto jesze ze 
nieszczęśliwym trafem dostał róży. Billrothowi także zaden 
z jego dwudziestu trzech operowanych nie nmart w skutek 
operacyi. Koenig podaje śmiertelność po wypilowaniu szezęk 
martwina zajętych na o'/,. 

Nadażyłbym cierpliwości szan. czytelników, gdybym 
w końca chciał opisywać rozmaite sposoby i odmiany operowania 
przy rozmaitych wypilowaniach i blizśj nad niemi się zastą- 
nawial; dlatego podam tylko ogólne zarysy, a w opisach cho- 
roby wspomnę, w jaki sposób w Jenie operowaliśmy. Nacięć 
skóry należy albo zupełnie unikać, albo takie wybierać, któ- 
re o ile możności pozostawiają blizny najmnićj szpecace. Z tćj 
też przyczyny wyjmowaliśmy, jeżeli tylko było można, mar- 
twą kość, torując sobie przez usta do nićj drogę. 

Przy wypilowaniach średnićj części szczęki 
dolnej używalismy sposobu Malgaigna; podług niego wyjmuje 
się przez usta bez nacięcia wargi i brody chorą część ko- 
ści. Koenig gani ten sposób dlatego, że wydzieliny nie mo- 
gaswobodme odpływać, ale ta niedogodność jest wspólna wszy- 
stkim sposobom ochraniajacym skórę, które właśnie Billroth 
zaleca przy martwinie tostforowćj i my tćż po nich nie spo- 
strzegaliśmy nigdy złych następstw. W razach, w których 
było trudno tym sposobem kość wydobyć, operowaliśmy jak 
następuje: Na granicy części chorćj nacinaliśmy cześci mięk- 
kie aż do kości po obu stronach na dolnym brzegu szczęki 
na 2 cm; następowało odłączenie okostućj od przedniej i tyl- 
nćj ściany szczęki iglą resekcyjna lub wazka podważką, 
przepiłowanie kości po obu stronach piłką łahcuszkową lub 
ręczna, nareszcie zupełne odłączenie ezęści miękkich i oko- 
stnćj najprzód od powierzchni przednićj, następnie od tylnćj 
przez usta i wycięcie kości. Jeżeli i ten sposób dla jakiej- 
kolwiekbądź przyczyny nie dał się zastósować, natenczas 
nacinaliśny skórę i części miękkie odpowiednio dolnemu brze- 
gowi szczęki dolnćj tak, że cięcie jeszeze o 1 em. po obu 
stronach po za martwinę sięgało. 

Powyższe trzy sposoby maja pierwszeństwo przed da- 
wniejszóm nacięciem prostopadłćm wargi w jėj środku, ponie- 
waż nie pozostaje po nich warga nakarbowana, ani, co wa- 
Żniejsza, warga nie opuszcza się w kształcie łopatki. Już 
Busch z Bony na V zjeździe chirurgów niemieckich ostrze- 
gał przed temi niedogodnościami i jako środek zapobiega 
wczy zalecał połączenie dolnćj wargi kilkoma głębokiemi szwami 
z językiem (m. gentoglossus). 

Do wypiłowania całego trzonu szczęki dolnćj wystar- 
czają zwykle dwa małe nacięcia na dolnym brzegu szczęki, 
na granicy, gdzie ma być kość przepiłowaną. Stósownie do 
tego, jak daleko martwina sięga, można te cięcia założyć 
przed lub za tętnicą szczękową zewnętrzną nie naruszając 
takowćj , kość wypiłowaną można z łatwością wyjąć przez usta. 

Prócz tego sposobu, mianowicie jeżeli przewidywaliśmy 
trudności w wykonaniu, używaliśmy cięcia w kształcie pod- 
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kowy przebiegającego na dolnym brzegu szczęki i sięgające- 
go o I em. po za martwinę po obu jéj stronach (porówn. 
opis choroby Nr. T i 8). Pozwalam sobie tu namienić, że po 
wypiłowaniach średniej części szczęki dolnćj bardzo dobre 
wyniki otrzymujemy, jeżeli pilować możemy w okolicy kła 
lub pierwszych zębów trzonowych: tworzy się natenczas po 
operacyi podokostnćj zwykle nowa kość, lącząca pozostawio 
ne części, a w skutek tego tylko nieznacznie mnićj broda 
wystaje. Przeciwnie po przepiłowaniu szezęki dalćj w tyle 
zwykle nie następuje połączenie kostne daleko od siebie od- 
dałonych pozostałych kawałków szczęki; mięśnie skroniowe 
i żwacze podciągają resztki szezęki do góry i na zewnątrz 
(a nie na wewnątrz, jak niektórzy twierdzą) tak, że się ułożą 
na zewnętrznćj stronie zębów górnych. W skutek tego po- 
wstają w policzkach guzy wystające szpecace, broda zapada, 
warga dolna opada i chory ust nie może zamknąć. W po- 
dobnych przypadkach przepilowywa Ried szczękę dolną sko- 
śnie ku tyłowi i na dół przez zębodoły ostatniego zęba trzono- 
wego, albo tćż nieomal poziomo przez podstawę wyrostków. 

Wypiłowanie jednćj polowy trzonu szezęki dolnćj cza- 
sem udaje się przez usta, zwłaszcza jeżeli martwiak już się 
oddzielil a wtedy właściwie tylko sckwestrotomiję wykony- 
wany. W każdym razie wystarczy cięcie na dolnym brzegu 
szczęki sięgające cokolwiek po za miejsee przepiłowania, bez 
cięcia prostopadłego przez wargę. W niektórych przypadkach 
można szczękę w środku przepiłować przez usta pilką ań- 
cuszkową, a w okolicy kąta można tylko cięcie na 2 em. 
dlugic zrobić i przez nie pilką ręczną lub lańcuszkową piło- 
wać, narcszcie przez usta martwiak wyjąć. 

Wypiłowanie czyli raczćj wyłuszczenie je- 
dnćj połowy szczęki najstósuwnićj wy konywa się za po- 
moca cięcia na dolnym brzegu szczęki sięgającego ku jednćj 
stronie o 1—2 em. po za środek, a ku drugiej do kąta szczę- 
ki, albo najwyżćj jeszeze o 1 em. do góry. Blędem jest cię- 
cie jeszcze wyżćj do góry przedłużać (może aż do ucha), 
jak dawniej praktykowano; przed takićm przedłużeniem ostrze- 
ga tćż i Busch, bo przecina się wtenczas nerw twarzowy. 
Nastepnie odłączamy w środku części miękkie od: kości, jak 
powyżćj, i po wyrwaniu zęba przepiłowujemy kość. Potem od- 
lączamy części miękkie razem z okostną najprzód od prze- 
dnićj, następnie od wewnętrznej powierzelni kości tylko do 
otworu, przez który wstępują naczynia do szczęki, nie prze- 
cinając ich, przedtóm bowiem trzeba odłączyć przyczep mię- 
njia skroniowego od wyrostka wroniastego naginając szczękę 
mocno ku dolowi. Teraz wykręcajac szczękę na zewnątrz i 
zarazem na dół przecinamy dopiero naczynia i nerwy wstę- 
pujące do przewodu szczękowego i rozcinamy sustaw, trzy- 
mając się nożem przedniego wewnętrznego brzegu wyrostka 
kłykciowego. Po wykręcaniu wreszcie szczęki cokolwiek na 
zewnątrz wyluszczenie jéj znpelne ze sustawn jest łatwćm, 
jeżeli to jeszcze nie nastąpiło w skutek martwiny. 

W podobny zupełnie sposób wykonywany wy piłowa- 
nie całćj szczęki, powtarzając operacyję po obu stronach. 
Przepiłowanie w środku jest tu również potrzebne dla ła- 
twiejszego wykonania operacyi. 

W klinice chirurgicznćej w Jenie wykonywaliśmy, jak 
to już namienilem, wypiłowanie całćj szczęki dolnej zwykle 
w dwóch odstępach. Tym sposobem oprócz innych korzyści 
osiągnęliśmy i tę, żenie potrzebowaliśmy obawiać się zapa- 
dnięcia języka i znacznego szpecącego cofnięcia brody ku 
tyłowi. Zapadnięciu języka nadto jeszcze zapobiegaliśmy 
w ten sposób, że po operacyi układaliśmy chorego w położe- 


niu na wpół siedzącón z głową ku przodowi i na bok na- 
chylona. 

Wypiłowanie górnćj szczęki wykonywaliśmy po- 
dług rozmaitych sposobów dotychczas używanych bez zna- 
czniejszych zmian, wybierając z pomiędzy nich odpowiedni 
w miarę przypadku. Namieniam tylko, że Ried zwykle u- 
Żywał piłki łańcuszkowćj, a tylko wyjątkowo ręcznej. 

Przypadek I. Höhn Fr. 19 1. licząca, córka wyrobnika 
z Lichtenau, była przedtem zawsze zdrową; ukończywszy 
szkołę utrzymywala się z pracy rąk. Od Bożego narodzenia 
1866 r. zaczęla pracować w fabryce zapałek fostorowych, 
tradniąc się pakowaniem takowych w pudełka. Wstępując do 
fabryki miała zupelnie zdrowe zęby; już po 5-tygodniowem 
zatrudnieniu poczuła ból 4go dolnego lewego zęba trzonowege; 
dziąsła puchły i bardzo bolaly. Niedługo potćm i inne zęby 
zaczęły się chwiać, w końcu cały policzek znacznie napuchł 
i utworzyły się przetoki na dolnym brzegu szezęki. Mimo to 
chora dopiero w połowie ezerwca zaprzestała pracy, naten- 
czas bóle i znaczne ropienie tak bardzo jćj dokuczało, że 
udała się do kliniki o pomoc, 

badanie: Chora średniego wzrostu o silnych mięśniach 
i ze znacznym pokładem tłuszezowym. Lewa strona twarzy 
cała znaeznie nabrzmiała, nie zaczerwieniona, nabrzmienie 
przechodzi i na prawą stronę. Trzy przetoki na dolnym brze- 
gu lewćj połowy szczęki dolnćj wydzielają obficie ropę 
euchnącą; zgłębnikiem dotykamy kości obnażonćj, elropowa- 
tćj. Chora tylko na 17, em. może otworzyć usta, zęby szczęki 
dolnćj wszystkie się chwieją, dziasła sine, silne cuelmienie 
z ust; żucie zupełnie nie możliwe, mowa tylko nieznacznie 
zmieniona, reszta przyrządów zdrowa. 

Dnia 19/11 1876 r. wypilował Ried lewą polowe szczę- 
ki dolnej, Chorą uleżono w zwykłem położeniu na wyso- 
kim stolku, ręcznikami przymocowano ją skierowawszy głowę 
cokolwiek ua bok 1 naprzód, żeby zapobiedz przelaniu się 
krwi do plie. Operacyję wykonał Ried w następujący spo- 
sób: cięcie od środka aż do kata szezęki na dolnym jéj brze- 
gu idące przedłużył na I em. ku górze; tętnicę szczękową 
silnie krwawiącą podwiązał; szczękę z tćj rany po odla- 
czeniu okostnćj i nowo juź utworzonćj kości z łatwością wy- 
dobył. Ciepłota pierwszego dnia wieczorem podniosła się do 
30,4. 1/12 szwy wyjęto; 2 kawałki kości odłączyły się od 
powierzchni przepilowanćj. 

15/12. Chora dotychczas wybornie się mająca zaczyna 
teraz uskarżać się na ból zębów prawój szezęki. 

2/1. Róża na lewćj stronie twarzy, ciepłota 40,2. Po ty- 
godniu róża zająwszy skórę na calćj głowie znikła, W lutym 
bóle zębów w pozostałej prawćj połowie szczęki się powię- 
kszy ły; oraz szczęka była ruchomą. 

212 1518 wyluszezono i tę połowę w podobny zupeł- 
nie sposób, jak pierwszą. Tętnica szczękowa zewnętrzna nie 
krwawiła. Ciepłota pierwszego dnia podniosła się do 39,4; 
po Sch dniach byla prawidłowa. 

Około polowy marea rana zupełnie się zagoila, Twarz 
tylko bardzo nieznacznie zeszpecona; broda bardzo dobrze 
wystaje. 4go kwietnia opuściła chora klinikę wyleczona. Po 
2ch miesiącach na nowo ją badaliśmy, byla zupełnie zdrową. 
W lutym rb., więc blizko po roku, jeszcze raz chora widzie- 
liśn.y przy sposobności, gdy tu przybyła, ażeby sobie dać 
wprawić sztuczną szczękę; jest zawsze zupelnie zdrowa i 
ezerstwaą, szczęka górna zdrowa. 

Wracając jeszcze raz do „recydywy* Bryka widzimy, 
że ezekaliśmy i w tym przypadku na dalsze postępowanie 
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martwiny, a nawet się tego spodziewaliśmy, ale mimo to 
wykonaliśmy operacyję raz dlatego, żeby chorą na pewien 
czas od bólów uwolnić, a powtóre, żeby osiągnąć zgrabniejszą 
brodę nową. Broda bowiem daleko ładniej się utworzy, jeżeli 
najprzód jednę połowę szezęki wyłuszczymy, pozostawiając 
drugą dopóty, dopóki się nowa kość nie utworzy i blizna 
świeża nie wzmocni. Natenczas po wyjęciu drugićj połowy 
szezęki ta nowo utworzona tkanka, względnie kość, jest już 
tak silną, że może znowu ze swćj strony służyć za podporę. 


(Dokończenie nastąpi.) 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Zaraza błonicowa czyli dyfteryja podług Dra Oertla i Dra 
Steinera dla wiadomości ojców i matek. Kraków 1879, 
w 8ce, str, 30. 


Zwykle lekarze biorą popularne książki lekarskie z u- 
przedzeniem do ręki, wiedząc, jak wielką one szkodę przy- 
noszą zdrowiu chorych, bądź to szkodząc wprost. bądź też 
przez to, że opóźniają wezwanie lekarza, a wreszcie, że 
książki te utrudniają stanowisko lekarzy; dla tego też słu- 
sznie powiedział P. Niemeyer, że książki łekarskie dla 
nielekarzy są plaga spółeczeństwa. Odnosi się to jednak do 
książek, które zawierając niby przepisy leczenia maja w mnie- 
maniu ogółu zastępować lekarzy, a takie zasługuja też bez- 
względnie na potępienie i z tego powodu, że sieją nieraz 
niepotrzebnie postrach. Broszurki natomiast mające na celu 
szerzenie zasad bigijeny, obznajmianie z nowszemi metodami 
leczenia, omawiające pielęgnowanie chorych itd., nie podaja- 
ce zaś żadnych przepisów łeczenia na szczegółowe choroby, 
są pożyteczne i przez lekarzy pożądane. Do rzędu tych osta- 
tnich zaliczyć wypada broszurkę, którćj tytuł wyżćj podano. 
Autor „kreśli w nićj najprzód wiernie objawy lekkićj i cię- 
żkićj postaci błonicy, jej przebieg i następstwa, w które ta 
choroba tak obfituje, a dalćj stosunek zmian miejscowych do 
choroby ogólnćj, przechodzi potóm do sposobu szerzenia się, 
przyczem tłumaczy w sposób bardzo odpowiedni znaczenie 
usposobienia do chorób. Z lekka dotyka następnie leczenia, 
omawiając w ogólności tylko, jakich środków i w jakim celu 
lekarze używają, nie podając zaś żadnych wskazań. W koń- 
cu obszernićj traktuje autor rzecz o pielęgnowaniu chorych, 
podaje jak obchodzić się przy czyszczeniu kaniuli po prze- 
cięciu krtani, jak zakładać tampony w krwotokach z nosa, 
jak przestrzykiwać itd., w ogóle wiele szczegółów, których zwy- 
kle lekarz musi uczyć otaczających chorego. 

4 tego krótkiego przeglądu treści poznać można, co 
autor zamierzył, a mianowicie: obznajomić nielekarzy z cho- 
robą tak groźną, jak błoniea, ułatwić lekarzom ich zadanie, 
przygotować im grunt, aby nie napotykali na opór przy sto- 
sowaniu energicznych zabiegów terapeutycznych, gdy tego 
zajdzie potrzeba, jak np. przecięcie krtani itd. Opierajac się 
na powadze Oertla i Steinera w bardzo stosowny sposób 
zdąża autor do tego chwalebnego celu, życzyćby więc nale- 
żało, aby broszurka ta jak największe znalazła rozpowsze- 
chnienie, a rękę do tego powinni przyłożyć lekarze, których 
uwadze ją polecamy. 

broszurki podobnćj treści są bardzo rozpowszechnione 
w Anglii i przynoszą nieobliczeny pożytek; zwracamy się 
przeto do wydawcy z życzeniem, aby nie poprzestał na wy- 


danin tej jednćj brosurki, lecz aby stanowiła ona poczarek 
dalszego wydawnictwa w podobnym rodzaju. 
Dr. Grabowski. 


Dr. A. Hirschfeld: Diatetik für Nervenkranke mit Beriick- 

sichtigung der neuesten wissenschaftlichen Untersuchungen 

gemeinverstandlich dargestellt, Wien. Toeplitz et Deuticke. 
1577. $vo, str. 40. 


Broszurka, z którćj zdajemy sprawę, napisaną została 
przez lekarza zamieszkalego w Wiedniu, a pochodzącego 
z naszego miasta; przeznaczoną jest więcej dla ogółu, niźli 
dla lekarzy, lubo i ostatni przeczytają ja nie bez pożytku. 
Cały przedmiot mieści się w 8 rozdziałach. Na początku za- 
stanawia się autor nad znaczeniem 1 potrzebą stosownej dy- 
jety dla osób nerwowych za powód dzisiaj tak rozpowsze- 
chnionych cierpień nerwowych, słusznie uważa obecne sto- 
sunki społeczne, życie siedzące, pracę umysłową, wpływy 
zewnętrzne silnie działające na strone moralna ustroju, z3- 
wieranie małżeństw po większej części dla interesu, w pó- 
żniejszćm życiu rodzinnóm, nieraz dające powód do nieporo- 
zumień i drażnienia układu nerwowego zwłaszcza u kobiet; 
nieodpowiednie stosunki higijeniczne w miastach, szczegól- 
nićj większych, wreszcie usposobienie dziedziczne. Dalćj za- 
stanawia się nad znaczeniem nerwów w ustroju, ich działal- 
nościa, przechodzi pobieżnie zboczenia i choroby nerwów 
czulnych, nerwów ruchowych, mózgu, rdzenia pacierzowego 
iw ogóle całego układu nerwowego. Następnie przechodzi 
do pokarmów najstósowniejszych dla osób nerwowych, zasta- 
nawia się nad mlekiem, mięsem, jajami i pokarmami roślin- 
nemi: mocne rosoły, zawierające wiele istôt wyciagowych, nie 
zawsze uważa za stosowne dla osób nerwowych, jaja zaleca 
zwracając uwagę, że w żóltku znajduje się obok innych istót 
pożywnych, właściwe połączenie gliceryny z kw. fosforowym, 
stanowiące część składową mózgu i tkanki nerwowej. Dalej 
przechodzi napoje wyskokowe, kawę, herbatę, czekoladę, do- 
zwalająe ich użycia tylko bardzo ostrożnego i to nie zawsze. 
W dalszym ciągu zastanawia się nad pracą i wypoczynkiem, 
stosunkami płeiowemi. snem i środkami nasennemi: wreszcie 
przechodzi pokrótce środki lecznicze, a mianowicie leki apte- 
czne, wody i kąpiele mineralne, oraz leczenie za pomocą wo- 
dy zimnćj, elektryczności, magnetyzmu i metaloterapii. 

Za główna zaletę pisemka uważam, że jako przezna- 
czone dla ogólu, nie zapuszcza się wcale w zalecanie leków, 
lecz zwracając uwagę na odpowiednie zachowanie dyjetety- 
czne, przemawia za potrzebą stósownego leczenia się pod 
kierunkiem rozsądnego lekarza. Nadto jakkolwiek oparte na 
podstawie naukowćj. od której nigdzie nie zbacza, napisane 
jest w sposób przystępny i zrozumiały dla każdego. 

W. Setborowski. 


T. Ilering (w Warszawie): Wydobycie igły z lewej fossa 
pyriformis. 


H. podaje przypadek uwiązgnięcia igły w lewćj fossa 
pyriformis, który ze względu na sposób uwiązgnięcia i wydo- 
bycia jest godnym uwagi. Ośmnastoletnia dziewczyna poł- 
knęła w napadzie kaszlu igłę nawleczoną nitką w dniu 27 
sierpnia r. z; przywołany chirurg urwawszy nitkę przy usi- 
łowaniu wydobycia igły tejże wydobyć nie zdołał. W 5 dni 
przywołany później H. znalazł stan następujący: Łnki pod- 
niebienue po stronie lewćj i języczek mocno zaezerwienione 
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i obrzękle, chora, która już od 8&8 dni pokarmów nie używała 
z przyczyny nader bolesnego połykania, bardzo była drażli- 
wa i z powodu obfitego nagromadzenia ,śluzu w połyku wzier- 
nika nie znosiła, głos miała ochrypły, ślinienie znacznie po- 
większone, skarżyła się na mocny bol w lewej połowie szyi. 
Lewa chrząstka nalewkowa i ligamentum aryepiglotticum 
obrzękłe w skutek czego dołek gruszkowaty znacznie zwężo- 
ny. Po usunięci nagromadzanego śluzu spostrzegł H. w głębi 
tćjże zatoki ciemną rysę w poprzecznym kierunku na dnie 
od tyłu ku przodowi przebiegającą, około 4 mm. długą, a 
badanie zgłębnikiem stwierdziło obecność igły tamże, utkwio- 
nćj jednym końcem w lewćj chrząstee nalewkowćj, drugim 
w tarczykowćj, miejsce bolesne na szyi odpowiadało zupełnie 
siedzibie igły. Usiłowania wydobycia igly przy pomocy wzier- 
nika z przyczyny występujących napadów kaszlu spełzły na 
niczóm. Zalecono przeto pigułki lodowe i zimne oklady na 
szyję, a następnego dnia drażliwość i obrzmienie się zmniej- 
Szyły, tak że wziernik dał się wprowadzić, lecz mimo to 
igły przy jego pomocy wydobyć nie bylo można. Il. wprowa- 
dził zatem palec wskazujący prawy głęboko aż do jossa 
pyry. wyczuwając nim wyraźnie igię, po palcu wprowadził 
kleszczyki, któremi ją ująwszy usiłował wydobyć ruchami 
bocznemi w kierunku płaszczyzny chrząstki tarczykowćj, ale 
nadaremnie, igła mocno była wklinowana i nieruchomą. Na- 
leżało przeto igłę złamać, co też uskuteczniwszy wydobył H. 
26 mm. długi odłunek igły z uchem zaczerniały. Chora wy- 
pluła cokolwiek krwi, czuła się jednak swobodnicjszą i na- 
pia się cokolwiek wina. W 4 godziny poźnićj spostrzegł przy 
użyciu wziernika drugi odłunek tkwiący w chrząstee tarczy: 
kowćj, który pincetą krtaniowa wydobył, ten miał długości 
14 mm. Dnia następnego chora miała się bardzo dobrze, po- 
łykanie swobodne, głos czysty, tylko lewa chrząstka nalewko- 
(Wien. med. Presse 1579, 
Kir. 


wa cokolwiek byla obrzęsła. 
Sr. LI): 


Praetorius: Ostre zatrucie kwasem karbolowym przez 
wessanie. 

P. podaje przypadek zatrucia kwasem karbolowym 
u chorej 51 lat liczącćj, która od kilku dni eierpiala na roz- 
wolnienie; poniewaz środki podawane nie były w stanie te- 
goż powstrzymać, zastósował P. wypłokanie kiszki kwasem 
karbolowym. Zmięszawszy '/, litra i'/, rozczynu kwasu kar- 
bolowego z 1, litra wody gorącćj, wpuścił rozczyn za pomocą 
irygatora Hegara do kiszki odchodowej; zaledwie jednak '/, 
część tejże mięszaniny (zaledwie '/,,) do kiszki się dostała, 
a już chora poczęła się uskarżać na szum w uszach, zawrót 
i osłabienie. Przerwano tę manipulacyję, zalecono chorćj przeć 
jak przy oddawaniu stolca, który też nastąpił. Objawy o- 
mdlenia nie ustawały jednak, przeciwnie zaczęły się wzmagać, 
pomimo podawania chorćj wina, mimo nacierań wódką ko- 
lońską i zimnych okładów. Zastosowano zatem powtórne 
wy płukanie kiszki ciepłą czystą wodą, poczem nastąpiło małe 
zwolnienie przypadów. Szum w uszach i osłabienie trwały 
jednak jeszcze około 2 godziu, następstw mnych nie bylo; 
biegunka zupelnie ustała. (Berl. klin. Wochenschrift 1879, 
Nr. 15). Kr. 


M. C. Pick: Wdmuchiwanie kalomelu w worek spójówkowy 
oka w celu usunięcia bólu powstałego po przyżeganiu kamie- 
niem sinym. 

P. Odkrył przypadkiem działanie kalomelu, którego 
dotychczas jeszcze nie można wytłumaczyć. Niewiadomo bo- 


wiem jeszcze, €%) proszek kalomelu dziala czysto mechani- 
cznie, jak każdy inny bardzo miałki pył obojętnie działający, 
lub tćż chemicznie. P. przekonał się, że w parę minut po 
przyżegnięcia spojówki powiek kamieniem sinym kalomel 
wdmuchnięty natychmiast usuwa ból dość przykry, którego 
chorzy doświadczają przy tém leczeniu. Po kilku dniach po- 
dobnego postępowania można według niego i zaraz wdmu- 
chiwać kalomel, przyczćm siny kamień nie traci nie na swo- 
jej skuteczności. (Centraldl. fur med. Wiss. Nr. 45, 1878). 
Dr. MOŻ, 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie z d. 3 kwietnia 1879. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odezytano i przyjęto. 

2) Dr Jerzykowski opowiada o dwóch przypadkach 
kiły (jeden z objawami trzeciorzędnemi, drugi z objawami wtó- 
rorzędnemi), w których jodoform stósunkowo szybkie i znakomite 
oddał usługi. Dr. Kaczorowski namienia, że w tego rodzaju 
przypadkach nie widział żadnych dobrych skutków po jodoformie, 
mianowicie w zajęciach błon śluzowych. Również Dr. Zielewicz 
stósując niedawno temu jodoform u dziecka dotkniętego kiłą, ża- 
dnego po nim nie widział rezultatu, 

3) Następnie Dr. Kaczorowski podniósłszy już dawnićj 
myśl, ażeby na posiedzeniach Towarzystwa koledzy udzielali so- 
bie nawzajem wiadomości o panujących czasowo chorobach, namie- 
nia. że się od kilku tygodni pojawił znów dur powrotny, po- 
przedzony jak zwykle durem osutkowym. Choroba, którćj pier- 
wsze okazy przynieśli włóczęgi, dotyka tutaj w mieście wyłą- 
cznie źie odźywionych opilców; w szpitalu nagabnęła dozorcę i 
dwie dozorczynie, co Świadczy, że się łatwo można zarazić przy 
dłuższym stykaniu się z chorymi. Obecne przypadki różnią się od 
dawnićj spostrzeganych (podczas epidemii w r. 1868 i 1869) 
mniej wyraźnem na wstępie obrzmieniem śledziony, którą dawnićj 
odrazu palcami wymacać było można, tak że w pierwszych dniach 
choroby niepodobna było odróżnić jej od poczynającego się duru 
wysypkowego. Również przy zakończeniu choroby w dniu przesi- 
lenia, albo w przeddzień tegoź przy opadającćj już ciepłocie. po- 
niekąd występuje podobny obraz, jaki postrzegano przeszłego roku 
na schyłku duru osutkowego, tj. lekka żółtaczka połączona z nie- 
ustającemi wymiotami żółciowemi (nieraz także z podobną bie- 
gunką), wstrzymaniem wydzielania moczu i wygórowaną tkli- 
wością brzucha, mianowicie przy naciśnieniu ogromnie powiększonćj 
śledziony, znacznie pod łukiem żebrowym występującćj wątroby 
i okolic nerkowych (bilióses Typhoid). Dotychczas wszystkie ta- 
kie przypadki zakończyły się śmiercią, a oględziny pośmiertne 
wykazały wielkie gruczoły brzuszne nie tylko zwiększone zna- 
cznie, ale w stanie zupełnego rozmiękczenia miąższu, który mo- 
żna było palcem przedziurawić. Ciekawym nadto objawem gorą- 
czki powrotnćj jest szczególniejsza jéj odporność w obec zimnegu 
powietrza. Ciepłota przechodzi często 41° C. w pierwszych dniach. 
pomimo że chorzy prawie na mroźne narażeni bywają powietrze. 
Dopiero w ostatnich dniach następuje wolny spadek ciepłoty z nie 
zbyt obfitemi potami, tak jak się napotykać zwykło w durze osut- 
kowym przy stósowaniu zimnego powietrza. W ostatnim czasie 
zauważył Dr. K. także trzy przypadki duru, w których od sa 
mego początku wystąpiło nieżytowe zapalenie płuca jednego 
(mierne stłumienie opukowe, drobne zaostrzenie rzężenia po ca- 
lém płucu, plwociny białkowate, nieraz krwią zabarwione) i góro- 
wało przez trzy tygodnie nad całą sprawą chorobową, któru 
zwiększoną śledzioną i nieznacznym tylko nieżytem przewodu po- 
karmowego (grubo obłożonym, zwolna łuszczącym się językiem, 
wzdęciem brzucha, kruczeniem w okolicy kiszki ślepćj, lekką bie- 
gunką albo zaparciem stolca) zdradzała zarówno charakter duru 
Jelitowego. Przypadki takie, chociaż teraz rzadko się wydarza- 


jące, usprawiedliwiają poniekąd przypuszczenie przez dawniejszych 
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autorów płnenćj formy durowćj (pneumotyphus), o którėj no- 
woczesna patologiją nie ju” wiedzieć nie chce. 

4) Następnie Dr. Świderski namienia w krótkości o dzie- 
wczynie, która w 15 dni po przebyciu odry dostała silnćj | go- 
rączki i mocnego zaczerwienienia w gardle. Na drugi dzień wy- 
stąpiła szkarlatyna. ogromue bóle w odnogach, w moczu białko 
i błonica w gardle. Jest to już trzeci przypadek, który Dr. S. 
w krótkim czasie spostrzegał, a w którym tuż po odrze na- 
stępowała szkarlatyna. 

5) Sekretarz zawiadamia, że Dr. Krówczyński ze Lwowa 
nadesłał Towarzystwu w darze następujące dzieła: a) Der Ver- 
lauf einer syphilitischen Erkrankung bei Zwillingsbrudern. 
b) O zachowaniu się chorych sytilitycznych podczas leczenia 
wcieraniami rtęciowemi. c) O metodzie leczniczćj zwanćj Goer- 
bersdorfską. d) Zapiski kazuistyczne. Na tém posiedzenie za- 
k ończono. Dr Jerzykowski sekretarz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne iX. z dnia 23go kwieinia i879 roku. 


Przewodniczący kol. Seiborowski. Obecni: Członek honorowy pro- 
tomedyk Biesiadecki, członków czynnych 60, 2 członkowie korespon- 
denci i dwudziestu kilku gości. 


1) Kol. przewodniczący zagajając posiedzenie powi- 
tał w imieniu Towarzystwa protomedyka Dra Biesiadeckiego, 


jako szczęśliwie powracającego z niebezpiecznćj wyprawy w na- 
wiedzone zabójczą zarazą prowincyje rosyjskie. podjętej z godną 
uznania i czci gotowością i poświęceniem dla dobra ludzkości i 
nauki; oraz podziękował mu, że nie zapominając o naszóm To- 
warzystwie przybył, aby się z nićm podzielić owocami swych 
spostrzeżeń. 

2) Kol. Dr Biesiadeeki miał dwugodzinny wykład, zda- 
jąc sprawę z przebiegu dżumy w gubernii astrachańskiej w zimie 
1878/9 (zamieszczono w całości w Przeglądzie Lek. w Nrach 
TOES 0): 

3) Wybrano Dra Wiktora Szokalskiego w Warszawie 
członkiem honorowym Towarzystwa. 

Na tém posiedzenie zakończono. Dr. Skórkowski. 


Posiedzenie Xte z d 3go maja 1879 r. 


Przewodniczacy kol. Sciborowski. Obecnych ezłonków czynnych 14. 


1) Kol. przewodniczący odczytał list odebrany od Dra 
Szokalskiego z Warszawy, z serdecznóćm podziękowaniem za ży- 
czenia przesłane mu drogą telegraficzną w imieniu Towarzystwa 
w dzień obcbodu 25-letniego jubileuszu zawodu jako lekarza na- 
czelnego instytutu oftalmicznego. 

2, Tenże zawiadamia, że napisał do wdowy po śp. kol. 
Falęckim list kondolencyjny wimieniu Towarzystwa z dolącze- 
niem wspomnienia o śp. Falęckim zamieszczonego w Nrze 18 
Przeglądu Lek. 

3) Wybrano na członków czynnych Towarzystwa: Dra Ma- 
ksymilijana Kohna i Dra Wiucentego 5wiątka, a na cezlonka 
korespondenta Dra Franciszka Gumowskiego w Dzikowie 

4) Przedstawiono na członków czynnych Towarzystwa Dra 
Michała Śliwińskiegoi Dra Józefa Szpilmana. 

5) Zatwierdzono wybór Dra Lutostańskiego na członka 
nadzwyczajnego Komisyi balneologicznćj. 

6) Kol. przewodniczący sklada do biblioteki Towarzy- 
stwa rozprawy nadesłane, a mianowicie 1) od Dra Iobrskiego 
„Poglądy warszawskiego Towarzystwa lekarskiego w przedmiocie 
zabezpieczenia Warszawy i Królestwa Polskiego od wybuchu 
dżumy ete“ (odbitka ze „Zdrowia*); 2) od Dra Tutestańskiego 
„Wnioski w sprawie zaopatrzenia m. Krakowa w wodę* i 3) 
„Sprawozdania z posiedzeń Kom. balneologicznej za rok 1878.“ 

7) Kol. przewodniczący przedkłada w imieniu kol. 
prof. Blumenstoka następujące sprawozdanie z czynności 
Komisyi wybranój przez Tow. Lek. krak. celem podania 
wyciągów do rocznika Virchowa i Hirscha z prac le- 
karskich polskich w r. 1848 ogłoszonych. 

Przewodniczącym Komisyi był kol. prof. Oettinger, który 


tak jak w poprzednich latach podpisany będzie na wszystkich 
wyciągach; obowiązki sekretarza pełnił kol. Machek. Na termin 
oznaczony Komisyja wygotowała i przesłała do Berlina wycią- 
gów 129. Autorowie, których prace z wyciągu podano, są nastę- 
pujący : 

Aristow, Astaszewski, Blumenstok (3), Brodowski (4), Bro- 
wicz, Bylicki, Chądzyński, Chudziński, Dembowski, Dobieszewski, 
Dobrzycki, Dogiel. Dymnicki, Ehrlich, Fabian (2), Feigel (3), 
Fritsche, Fudakowski (2), Grajkiewicz, Groldhaber (2), Hering. 
Jakubowski, Janikowski, Jarnatowski, Jasiński, Jerzykowski, 
Jodko-Narkiewicz (4), Kadyi, Kostański, Köhler (2), Kopernicki, 
Kopff, Korczyński (3), Korzeniowski, Kowalewski i Nawrocki, 
Kransztyk, (2), Krówczyński, Kwaśnicki (3), Taskiewicz (2), 
Malcz, Marynowski, Markiewicz (2), Matlakowski (2), Mayzel (3), 
Mendelssohn, Modrzejewski, Nawrocki (3), Obaliński (2), Oettin - 
ger (2), Opolski, Ossowicki, Perkowski, Ponikło (3), Przeździecki, 
Radek (2) Rehan. Reifer, Rieger, Rogowicz (2), Rothe (2), Ry- 
del, Rydygier, Sawicki E. Sawicki-Stella, Ściborowski (2), Ser- 
kowski, Skórczewski (2). Smoleński. Sokołowski, Stankiewicz, 
Swiderski (2), Świeżawski, Szczepański, Szokalski (3), Talko, 
Trembecki, Wagner. Wicherkiewicz. Wilczewski, Wojciechowski, 
Wurst. Wyrzykowski, Żebrowski, Zieleniewski, Zielewicz (2) 

Uwaga. Cyfry obok niektórych nazwisk umieszczone ozna- 
czają liczbę prac autora. 

8) Kol. Kwaśnicki odczytał uwagi o żółtaczce nowo- 
rodków i o wyborze stósownej chwili do podwiązania pępowiny 
podług najnowszych zapatrywań Dra Poraka (będą umieszczone 
w Przeglądzie Lek.) 

W dyskusyi kol. W iszniewski podnosi, że kwestyja podwię- 
zywania pępowiny jest ciągle otwarta. Prawie wszyscy dotych- 
czasowi autorowie przychodzą co do chwili podwiązania do prze- 
ciwnych wniosków: ze stanowiska praktycznego powiadzieć jednak 
można, że podwiązanie pępowiny, kiedy tętnienie w mćj ustaje, 
jest zupełnie odpowiedniem Kol. Kwaśnicki sądzi, że prakty- 
czna uwaga kol. Wiszniewskiego zgadza się zupełnie ze spostrze- 
żeniami Poraka; z których wynika, że najkorzystnićj podwięzy- 
wać pępowinę z końcem 2sićj minuty po urodzeniu dziecięcia. 
kiedy serce noworodka nabrało już pewnćj dzielności kurczenia 
się, a macica matki nie zaczęła się jeszcze kurczyć; wskazówką 
tćj chwili jest właśnie ustanie tętnienia w pępowinie. Jeżeli pó- 
źnićj podwięzujemy pępowinę, skoro macica już się zaczyna kur 
czyć, to ta musi wtłaczać krew z łożyska do ciała noworodka. 
Kliniczne spostrzeżenia pouczają, że wówczas dzieci przybierają 
barwę ciemniejszą, doznają duszności. spostrzeżenia zaś hematolo- 
giczne przekonywają. że bez względu na ilość ciałek we krwi 
noworodka po podwiązaniu pępowiny w 7mym dniu życia ilość 
ciałek krwi się wyrównywa; a więc, że gdzie więcćj było ciałek 
krwi tam i więcój musi być zniszczonych, jeżeli jest przytóćm 
nadmiar, tworzy się według Poraka barwik hemafein. Kol. W i- 
szniewski namienia, że w jednym z ostatnich numerów czasop. 
Centralblatt fir Gynäkologie znajduje się artykuł Dra Mayera 
z Kopenhagi o stósownćj chwili podwiązania pępowiny, którego 
wnioski zbliżają się do zasad Poraka a przeciwne są zapatrywa- 
niom Schiickinga i Zweifela. 

9) Kol. Zarewicz odczytał trzecią część swćj pracy 
„o wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części płciowych ze sta- 
nowiska klinicznego:* będącą dokończeniem rozprawy. 

Na tém posiedzenie zakończono. Dr. Skórkowski. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie Vte z dnia l2go marca 1879 r. 


Przewodniczacy prof. Dr. Korczyński. — Członków obecnych 13. 


Po odczytaniu i przyjęciu protokólu z poprzedniego posie- 
dzenia 

1) Przewodniczący odczytuje list p. Denglera bur- 
mistrza w Reinerz i przewodniczącego Zjazdu balneologów 
szląskich, w którym tenże zawiadamia Komisyję o ulepszeniach 
już w Reinerz istniejących lub w projekcie będących, tudzież, 
że zdrojowisko to oraz zjazd szląskich lekarzy zdrojowych z chę- 
cią wejdzie w stosunki z krakowską Komisyją balneologiczną. 


24 maja 1879. 
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2) Następnie przewodniczący zawiadamia o przystąpieniu 
Dra Jana Żiembińskiego do grona członków Komisyi. . 

3) Sekretarz w imieniu podkomisyi referuje w sprawie 
budowy łazienek borowinowych w Krynicy. Kom. baln. stósownie 
do życzenia Dyrekcyi dóbr i lasów rząd., objawionego w odezwie 
tójże dyrekcyi z d. 15 październiką 1878 r. Nr. 13022, zajęła 
się wypracowaniem programu budowy nowych łazienek borowi- 
nowych w Krynicy, według nowego systemu, 0 którym pobieżnie 
wspomniała w swoim referacie do Nrn 530. Skoro jednak Dy- 
rekcyja dóbr i lasów rząd. wbrew dawniejszej uchwale postanowiła 
budować przyszłe łazienki w miejscu pierwotnie obranem (odezwa 
Nr. 2725), na południo-zachód od dzisiejszych łazienek położo- 
nóm, przeto Kom. baln. uchwaliła zastósować się do tego życze- 
uia Dyrekcyi. têm bardziéj, iż Dyrekcyja dóbr i lasów stano- 
wczo również odstąpiła od budowania nowych łazienek borowino- 
wych według systemu zdaniem Kom. baln. najlepszego. Przery- 
wając więc tok swych prac w tym przedmiocie komisyja balne- 
ologiczna uważa za obowiązek namienić, iż przyszłe tazienki 
borowinowe w Krynicy nie mogą być wybudowane wedlug szki- 
ców nadeslanych Komisyi; nie odpowiadają ene bowiem w zu- 
pelności wymogom spólczesnćj balneotechniki, higijeny i wygody 
chorych. Przy téj sposobności Kom baln. wyraziła życzenie : 
1) aby wyzyskać ile można niestósowną miejscowość pod pudo- 
wę nowych łazienek obraną, w taki sposób, iżby jak najmnićj 
było zaułków; 2) wypracować szczegółowe plany według jednego 
z wzorów przez Kom. baln. podanych, w taki sposób, aby oso- 
bny korytarz służył dla chorych. a osobny do wtaczania i wy- 
taczania wanien; 3) uwzględnić w przyszłćj budowie niezbędną 
wentylacyję izb łaziebnych; 4 aby każda łazienka składała się 
z dwóch części: gabinetu do rozbierania się i właściwej łazienki; 
5) aby w przyszłym budynku łaziebnym znajdowały się wychodki 
odrębne dla mężczyzn i kobiet. 

4) Dr. J. Ziembiński podaje wiadomość o nowym za- 
kładzie dla leczeń dyjetetyczno-powietrznych, zarazem zakładzie 
wodoleczniczym w Lgotee pod Cieszynem na Szląsku austryjac- 
kim. Zakłał ten istnieje od lat dwóch, wyniesiony jest na 440 
m. nad pow. morza i leży u podnóża Beskidów. Posiada on urzą- 
dzenia zgodne z dzisiejszemi wymaganiami, zaopatrzony jest 
w wodociągi i uwzględnia wszelkie możliwe higijeniczne warunki 
dla pobytu chorych piersiowych. 

Przewodniczący podnosi dogodności tego zakładu z po- 
wodu łatwćj komunikacyi, łatwości zaopatrzenia w żywność, tu- 
dzież dogodności wynikaj:ce z odpowiedniego tegoż urządzenia. 
Poniewaz jednak Dr. Ziembinski podaje tymczasową wiado- 
mość, z całą otwartością wytykając wszelkie zalety i wady za- 
kradu, którego kierunek objąć zamierza, przeto prof. Dr. Kor 
czynski spodziewa się, iż przyszły kierownik 1) urządzi nie- 
zupełną stacyję meteorologiczną, 2) zbada stosunki wody grantowćj, 
za pomocą odpowiednich otworów wiertniczych, a têm samém 
wilgotność gruntu, 3) wządzi zakład zamknięty, +4) rozszerzy 
środki lecznicze. Dr Warschaner w myśl uwag przez prze: 
wodniczącego poczynionych zapytuje się, czy jest woda w dosta- 
tecznój ilości i jakich przymiotów, dalój czy można w Lgotce 
urządzić kąpiele piaskowe? Dr. Seiborowski zapytuje się o 
stosunki panujących wiatrów i czy są lasy w pobliżu. oraz o 
wilgotność gruntu w ogóle. Po udzieleniu odpowiedzi na poczy- 
nione pytania Dr. Ziembiński zawiadamia Komisyję. iż ma za- 
miar w Lgotce urządzić kąpiele borowinowe, z borowiny znaj- 
dującćj się w znacznćj ilości, której rozbiór chemiczny powierzył 
prof Drowi Olszewskiemu. Prof. Dr. Olszewski nie zna- 
jąc miejscowych stosunków nie może opisać szezególowo miejsco- 
wości, z którćój borowina pochodzi i na jakićj znajduje się prze- 
strzeni. (Co do składu chemicznego namienia, że z 302 grm 
borowiny w stanie wilgotnym otrzymał 1000 grm borowiny wy- 
suszonćj w cieplocie 150% ©, W 1009 cz. téj borowiny znajdo- 
wało się: 

Ciał organicznych w ogóle . . . 689.40 grm. 
a rozpuszczalnych w wodzie. W.22 
„  Nierozpuszczalnych w wodzie 343.38  „ 

W skład ciał rozpuszczalnych w wodzie wchodzi siarkan 
wapniowy, potasowy, magnowy, chlorek sodu i chlorek litu w zna- 
czniejszćj nieco ilości. Dr. Skórczewski podnosi szezęsliwe 
połączenie kąpieli borowinowych z leczeniem wodą zimną, które 
będzie dokończeniem rozpoczętej kuracyi za pomocą kąpiel boro- 


winowych i rokuje zakładowi w lugotce z tego powodu świetną 
przyszłość. 

5) Dr. Skóreczewski wreszcie odczytuje dalszy ciąg 
swćj pracy o działaniu kąpieli borowinowych, która wkrótce dru- 
kiem ogłoszoną zostanie. 

6) Dr. Żebrowski iekarz zdrojowy w Gleichenbergu przy - 
stępuje do grona stałych członków Kumisyi balneologicznćj. 

Sekretarz Dr. Lutostańskt, 


| c 


V. Listy z Konstantynopola. e 


MI 
(Dokończenie. Patrz Nr. 19.) 


Jeżeli w tureckich wojskowych szpitalach zgorzelina 
w przerażającym grasowała stopniu, to pomimo nędznego 
pod każdym względem urządzenia tych szpitali szerzenia się 
epidemicznego w mowie będącćj choroby nie mogę kłaść 
li tylko na karb tego urządzenia, lecz w wielkićj części na 
karb niestósownego jćj leczenia, wynikającego z nieznajomości 
przebiegu. Jeżeli bowiem używano środkow przeciw nićj wów- 
czas dopiero, kiedy oczom naszym przedstawił się widok rany 
pokrytćj płatami brudno-szaremi, cuchnącemi, o brzegach 
podninowanych, przypominającemi mózg zgniliźnie podpadły, 
wtedy zabierano się do leczenia ostatecznego okresu zgorzeliny, 
podówczas nadzwyczaj zarażliwćej 1 bardzo szybko się 
szerzącej. Badając powstanie i przebieg mogłem stwier- 
dzić poniekad zapatrywanie się Koeniga (Ueber Lo- 
spitalbrand, Sammlung klin. Vortr. von M. Volkmann Nr. 
40. 1872), a przedewszystkiem skonstatowalłem, że pier- 
wszym objawem zgorzeliny szpitalnćj jest zmiana barwy 
brodawek rany. Swieżo-czerwono wyglądające brodawki 
w mniejszym lub większym obszarze rany zmiemają swą bar- 
wę i stają się mnićj czerwonemi i mnićj połyskującemi lub 
przyjmują barwę zwiędłą, szarawa, a pośród tych szarawych 
plam widzieć się daja mniejsze lub większe ogniska 
wynaczynien. Następnie podnoszą się owe plamy po nad 
poziom płaszczyzny brodawkowćj, wkrótce potem tkanina le- 
żąca pomiędzy temi ogniskami przybiera czerwono-żóltą 
barwę. Jest to pierwszy okres zgorzeliny ograni- 
czający się li tylko do mniejszych lub większych 
obszarów rany, nierozszerzający się nigdy po za 
jejbrzegi, atrwający I do 4 dni. Ogólny stan cho- 
rego nie przedstawia w tym okresie żadnych zboczeń: jeżeli 
zaś objętość rany jest wielką, a ilość opisanych ognisk li- 
cana, wówczas chorzy gorączkują nieco, sen bywa niespokoj- 
ny, apetyt zmniejszony. Następnie rozpadają się owe miejsca 
any i zmieniają w masę szarawą, ropiasto-miazgowatą, 
lub na ich miejscu widzimy brudno-szare strzępy zniszczonej 
tkanki łącznćj. Zniszezeme zajmuje szybko cały obszar ra- 
ny a posuwając się wzdłuż tkanki łącznćj szybko rozszerza 
się i wygłębia ranę. Teraz dopiero stan ogólny chorego 
przedstawia zboczenia objawiające się w podniesionój cieplo- 
cie ciala, braku apetytu, zwiększonóm pragnieniu a czasami 
odznacza się okres ten zaburzeniami gastrycznemi, mianowi- 
cie niektórzy chorzy cierpią rozwolnienie. Jest to ogólny 
obraz zgorzeliny zwanćj szpitalną, opisany na tém miejscu 
li tylko dla potwierdzenia wypowiedzianego powyżej zdania, 
że cheae korzystnie działać przeciw tćj złośliwćj towarzyszce 
ram, nie wolno nam czekać aż do chwili, gdy się przed- 
stawi widok owego stanu, który dotychczas nazywamy pha- 
gedaena pulposa s. profunda, lecz już w pierwszym okresie 
należy używać środków odpowiednich. Skoro więc widzialem 
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owe wybroczyny, wycinałem je natychmiast nożyczkami a 
następnie stósowałem za pomocą pędzla z włosów wielbładzich 
silny rozczyn chlorku zynkowego, po użyciu którego tworzył 
się strup białawy a po opadnięciu tegoż, to jest po 5 do 10 
dni okazywała rana swą zwykłą barwe, a brodawkowanie i 
zabliźnienie szło zwykłym trybem. 

Odpadnięcia strupa wywołanego chlorkiem zynku nie 
powinno się przyspieszać ani odwilżaniem tegoż anı forso- 
wnćm zdejmowaniem, lecz należy czekać aż czerwone brodawki 
podniosą go, a natenczas łatwo pinceta zdjąć się daje. Jeżeli 
zaś już miałem przed sobą drugi okres choroby, wówczas 
zawsze używałem zżeradła. Wiadomo, że im głębićj zżeradło 
działa, tem skuteczniejszćm jest ono przeciw zgorzelinie szpi- 
talnćj; nie zapominając o tym pewniku używałem wszystkich 
prawie zżeradeł, zacząwszy od rozżarzonego żelaza, a skończy- 
wszy na chlorku zynku, nie pomijałem kamienia piekielnego, 
potażu żrącego, ani kwasu karbolowego lub kwasu salicy- 
lowego; doszedłem do przekonania, że jakkolwiek bez zżera- 
dła w leczeniu obejść się nie możemy, to bez watpienia na- 
leży się pierwszeństwo temu środkowi, który przy równćm 
działaniu w głab najmniejsza wywołuje bolesność. 

Zadaniu temu odpowiada najzupełnićj wodnik chloralu. 
Oczyściwszy ranę ze strzępów posypywałem ją dopóty kry- 
ształami wodnika chloralu, aż topiace się na powierzchni 
kryształki pokryły ja zupełnie. Ilość w powyższym celu uży- 
tego środka wynosiła w przybliżeniu 10—15 grm. na ranę 
mającą średnicę mnićj więcćj 5 em. Potóćm opatrywalem ranę 
suchą watą i już następnego dnia pokryta była suchym stru- 
pem barwy szarawćj 2—3 mm. grubości; a jeżeli tu i 
owdzie dnia następnego strup nie pokrywał rany, eo było 
następstwem niedostatecznie użytego środka, to posypywałem 
jęszcze raz miejsca rany me pokryte strupem i robiłem to 
codziennie, dopóki cala rana należycie się nie pokryła. Najczę- 
ścićj już drugiego dnia po użyciu w mowie będącego sro- 
dka mieliśmy przed sobą ranę pokrytą suchym strupem, któ- 
ry po 35—4 dniach łatwo dał się zdjąć a rana okazywała 
zwykle różowe brodawki. 

Użycie wodnika chloralu przeciw zgorzelinie szpitalnćj 
nie jest wprawdzie bezbolesne, ale ból nie trwa dłużćj nad 
15 do 20 minut, poczem następuje kilkugodzinny sen, z któ- 
rego się chorzy budzą bez wszelkich boleści lub jakichkol- 
wiek objawów nerwowych, jakie przy wewnętrznćm użyciu 
tego środka Mauriac i inni spostrzegali. Objawów przed snem 
lub uderzających zboczeń umysłowych podobnych do złu- 
dzeń wywołanych przez obłęd opilczy (Graigner, Stewart), 
lub drgawek, spostrzeganych przez niektórych lekarzy po 
wewnętrznćm użyciu wspomnionego środka, u moich chorych 
nigdy nie widziałem. Lecz nie mogę przemilczeć, że wyjąt- 
kowo uważałem, iż po użyciu wodnika chloralu chorzy, po 
upływie okresu bolesności, uspokajali się wprawdzie, lecz nie 
zasypiali i przez parę godzin znajdowali się w stanie na 
wpół śpiącym. Podczas snu zmniejszała się ilość uderzeń 
tętna i zniżała się ciepłota ciała. Wodnik chloralu posiada 
więc największe zalety ze wszystkich przeciw zgorzelinie 
szpit. używanych środków: działa on dostatecznie w głąb, 
zmienia zgangrenowane części w suchy, gruby strup, pod 
którym brodawki szybko się tworzą; zniża tętno i ciepłotę 
ciała, a zatćm wywoluje skutki, jakich żaden inny środek do- 
tychczas przeciw zgorzelinie szpitalnćj załecany nie osiagnał. 

Dćdć-Agadjc, d. S kwietnia 1579. Dr. Barbar. 


Szerzenie się kiły u starozakonnych. 


Podał Dr. Adolf Goldhaber w Mielcu. 


Przed wyjazdem moim na praktykę lekarska zdarzyło 
mi się nieraz słyszeć o stosunkach higijemcznych miasteczek 
naszych, a to com słyszał wydawało mi się tak nieprawdo- 
podobném, że gdyby nie powaga opisujących. chętnie uwa- 
żałbym wszystko za przesadę. Niestety, opuściwszy Kraków 
a z nim pierwszorzędny szpital, wnet przekonałem się, że 
tylko w bladych kolorach przedstawiono nasze stosunki zdro 
wotne, że dzieją się rzeczy prawie niepodobne do prawdy i 
że nasze społeczeństwo wymaga rychlćj reformy w kierunku 
zdrowotnym. Oto próbka na potwierdzenie słów powyższych: 

Mielee miasto powiatowe liczące 4500 mieszkańców 
(2000 chrześcian a 2500 izraelitów), posiada stosunkowo bar- 
dzo znaczną liczbę chorych kiłowych. Zestawiając przypadki 
z lat trzech przekonałem się, że z ludności chrześciańskićj 
zasiągało mćj rady 10 osób dotkniętych tą chorobą, a w tym 
samym okresie czasu widziałem 183 osób starozakonnych 
cierpiących kilę. Dalej przekonałem się, że wiek dziecięcy 
i wiek dojrzały najwięcćj wykazuje chorych. Sledząc wspol- 
nie z tutejszym lekarzem miejskim p. Schabusem przyczyny 
tak zatrważającego szerzenia się tćj zarazy, przekonaliśmy 
się, że skutkiem obcowania płciowego najmnićj osób choruje, 
natomiast dotarlismy do następujacych przyczyn złego: 

1) Dziecię nowonarodzone płei męskićj poddają u sta- 
rozakomnych w Sym dniu życia obrzędowi obrzezania. Ope 
rator po uskutecznionćm oddzieleniu napletka bierze członek 
dziecka do ust, aby przez wysysanie krwotok zatamować. 
Czy komu na myśl kiedy przyszło zabronić tćj manipulacyi ? 
a jednakże powinna ona być zakazaną, gdyż skonstatowali- 
śmy u znacznćj liczby dzieci kilkotygodniowych kiłę wtóro- 
rzędną nabytą, podczas gdy rodzice i rodzeństwo byli zdro- 
wi. Kol. Schabus zbadał więc operatora i znalazł u niego 
w jamie ust pelno kłykcin sączących. Ileż dzieci obdarzył 
on ta choroba? Rzecz naturalna, że w skutek energicznego 
wystąpienia kol. Schabusa zmieniono operatora. 

2) Zazwyczaj kobiety starozakonne zajęte sa interesa- 
mi, tak, że nie moga same dzieci karmić. Obawiając się po- 
nowućj ciąży karmią swe dzieci w nocy, a w dzień poslu- 
gują się mamką. Taka mamka zaraziwszy się u jednego 
dziecka, np. u dziecka chorego po obrzezaniu, przenosi cho- 
robę na wszystkie inne, które karmi, a że taka kobieta ró- 
wnocześnie przynajmnićj dwoje karmi i przynajmnićj przez 
2 lata, można sobie łatwo wytłumaczyć, ile osób przez tę 
jednę karmicielkę ulega kile. Skonstatowałem, że od jednćj 
mamki zaraziło się 5 dzieci, a jćj własne dziecko było zdro- 
we i dobrze odżywione, sama zaš miała stwardnienia i kły- 
kciny sączące naokoło sutków, w częściach zaś rodnych żadne- 
go zboczenia nie wykryłem. Przekonałem się, że pierwsze 
dziecko, które karmiła, pochodziło od znanych mi rodziców, 
chorych na kilę ogólna, a zmarło w 6 tygodni po naro- 
dzeniu się na kiłę dziedziczna. Dziecię zarażone przez mam- 
kę udziela chorobę matee, a od matki idzie choroba dalćj 
na ojea, wzgłędnie męża i na nowe pokolenie. 

5) Dzieci od 3go roku życia począwszy uczęszczają do 
chajderów. Każde dziecię, wyprawione z domu dla milego 
spokoju na caly dzień, zabiera ze soba coś do jedzenia, ła- 
koci, cukierków itp. Dzieci częstują się nawzajem, i tak je- 
dno emoka w ustach cukierek, w tém spostrzeże u drugiego 
jakąś inna łakotkę, wydobywa więc swój cukierek z ust i 


24 maja 1879 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


263 


zaśliniony podaje drugiemu, samo zaś delektuje się łakotką 
wyjętą z ust drugiego dziecięcia; w ten to sposób szerzy się 
ta straszna choroba między dziatwą. Mogę stanowczo twier- 
dzić, że w kilku chajderach w bardzo krótkim czasie polo- 
wa dzieci na te chorobę zapadła. Rozumie się, że z lecze- 
niem nikt się nie spieszy i często się zdarza, że lekarz przy- 
wołany z powodu jakićjś choroby ostrej stwierdza obok 
tejże kilę. W obec niesłychanćj obojętności, w obee ciemno- 
ty, niechlujstwa i zacofania starozakonnych, wszelkie zabiegi 
lekarza sa bezowoenemi. Ńamienić mi wypada, że pewne in- 
dy widu pomimo wyraźnego zakazu niezbierania limty 
„ dzieci starozakonnych zbiera i szezepi tą limfą dalej, to 
tóż po dokonanćm szczepieniu spostrzegłem kilę z miejsca 
szczepienia wychodzącą. Co wypada więc uczynić, aby wstrzy- 
maé tę chorobe? l j 

Otóż sądzę, że przedewszystkim wypada zamknąć chaj 
dery, które szerzą nie tylko kiłę ale i inne choroby. 

Następnie należy nadać zwierzehności gminnćj prawo 
zmuszania każdego do leczenia się, o którym lekarze doniosą, 
że jest chory na kilę. 

Zwierzchność gminna powinna wykonywać ścisłą kon- 
trolę nad mamkami. 

Należy umożebnić leczenie przez zakładanie szpitali 
w miastach mniejszych. 


ZE zz ed a a 


VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


* The Lancet donosi, że delegaci angielscy pp. Colvill 
i Payne, którzy wysłani zostali do gubernii astrachańskićj, 
wracają juź tą samą drogą, którą pojechali, a nie na Kaukaz 
i Odessę, jak przypuszczano. Obaj delegaci. jak wiadomo, wyje- 
chali z Anglii już po zgaśnięciu dżumy w gub. astrachańskiej, 
a przebywszy malaryję w Astrachanie wracają pisząc się w zu- 
pełności na zdanie delegatów niemieckich i austryjackich. Słu- 
sznie Lancet wyraża swoje zadziwienie, dlaczego pp. Colvill i 
Payne nie pojechali przynajmniej do krajów kankazkich, zwła- 
szcza gdy teraz wybuchła tam nowa jakaś epidemija. 


* Z Gori w gubernii tyfliskićj doniesiono w å. 13 bm. że | 


w kilku wsiach obwodu Gori panuje nieznana epidemija, zabie- 
rająca liczne ofiary. Śmiertelność szezególniej wielka jest we wsi 
Metechi. Straszliwa śmiertelność panuje także i w innych wsiach. 
We wsi Dirby, lieczącćj 150 domów, zmarło 70 osób. W Beloty 
31 osób. We wsi Medźwriszeni, mającćj 200 domów, zmarło 201 
osób. Ta sama epidemija panuje też i w innych wsiach. Póżniej- 
sza depesza opiewa, że choroba panująca w obwodzie Gori nie 
jest zarazą wschodnią ani durem, lecz prostém przeziębieniem (!). 
Miałożby znów na Kaukazie powstać nowe ognisko zarazy? Za- 
pewne dowiemy się niezadługo bliższych szczegółów o tej choro- 


bie, bo trudno przypuścić, aby z powodu „zaziębienia* miała być 


ustanowioną w Astrachanie agentura kwarantanowa, jak opiewa 
ostatnia wiadomość. Rozporządzono również, aby wszystkie okręty 
przybywające z portów perskich podlegały 3-dniowej obserwacyi, 
oraz zakazano wprowadzania gałganów i wszelkiego rodzaju odzie- 
ży używanćj, pochodzących z zatok morza kaspijskiego, jakotóćż 
z portów perskich i kaukazkich. 

* Szósty międzynarodowy Zjazd lekarski odbędzie się w ro- 
ku bieżącym w Amsterdamie pod przewodnictwem Dondersa; 
sekcyj utworzono 9 (medycyna, chirnrgija. ginekologija. bijologija, 
medycyna publiczna. psychijatryja, oftalmologija, otologija, far- 
makologija). Z zapowiedzianych dotąd wykładów zasługują na 
uwagę: Chauveau o krowiance, Rosensteina o chorobie 
Brighta. Virchowa o wychowaniu lekarskićm, Billrotha o 
teoryi i praktyce w medycynie i chirurgii, dalćj wykłady Hal- 
bertsmy, Dondersa, Exnera z Wiednia, 
z Wrocławia, Mareya, Ranviera. Beckera, simischa, 
Snellena. Frasera z Edymburga, Sellmiedehausena 
ze Strasburga itd. Zjazd odbędzie we wrześniu (od 7—13). 

* Statystyka obłąkanych, głuchoniemych i nie- 
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widomych. Według urzędowych wykazów przypada najwię 
cćj obłąkanych na Irlandyję i Norwegiję, bo na 10.000 
mieszkańców 30.5, dalćj po kolei na Angliję i Walię 30.4. 
na Szwajcaryję 29.1, na W. X. Badeńskie 26.9, Bawa- 
ryje 24.8, Saksonije 24.0, Wiirtembergiję 23.8, Prusy 
22.4, Szwecyję 21.6, Daniję 21.2, Włochy 16.6, Ame- 
rykę północną 16.1, Belgiję 14,3, najmnićj na Fran- 
cyję, bo tylko 111. Głuchoniemych zaś przypada (na 
10.009 m.) najwięcej w Szwajcaryi 24.5, w W. X. Badeń- 
skićm 12.2, w Wiirtembergu i Szkocyi po 10.2, w Au- 
stryi 9.7, w Prusach 9.6, w Norwegii 9.2, w Bawaryi, 
9.0, w Irlandyi 8.3. we Włoszech 7.5, w Saksonii 6.7i 
w Danii 6.2, w Hiszpanii 5.9, we Francyi 5,5, w Anglii 
51, w Belgii 4.4, w Ameryce półn. 4.2. Wreszcie niejwi- 
domych jest (również na 10,000 m.) najwięcój w Norwegii 
13.6, w Irlandyi 11.7, we Włoszech 10.7, w Hiszpanii 
103,w Anglii 9.5, w Prusach 9.3, we Francyi 8,4, w Ba- 
waryi8.2,w Szwecyi. Belgiii Saksonii po 8.1. w Szwaj- 
caryi 7.6, w Wiirtembergu i Danii po 7.0, w Austryi 
5.6, w Badeńskićóm i Ameryce półn. po 5.3, w Holan- 
dyi 4.5. (Medicinal-Gesetzgebung 1879 Nr. 9). 

Statystyka epidemij. W Londynie złagodniala ospa 
(umarło 10, leczy się w szpitalach 210, świeżo zapadło 36). 
W Paryżu i Petersburgu również mnićj umarło (24 wzgl. 35). 
W Wiedniu 13, w Genewie 3, w Warszawie 4, w Radomskiem 
i Płockiem zjawiła się ospa a w Radomskićm, Olkuskićm i Piotr- 
kowskićm ciągle się utrzymuje. W  Piotrkowskićm zachorowało 
258, umarło 55. W Radomskićm zzpadło do 138 marca 167, 
umarło 6t. W Kieleckićm panuje złośliwa odra; z chorych 75 
umarło do 12 marca 39 Z duru osutkowego umarła 1 oso- 
ba w Odessie, w Londynie 2, w Petersburgu 9. 

Ospa w Londynie łagodnieje. Umarło z. t. 5, w szpitalach 
leczyło się 225, zapadło świeżo 33. W Wiedniu umarło 9, w Buda- 
peszcie 12, w Paryżu 21, w Warszawie 3, w Petersburgu 31. 
w Genewie 2, w Pradze 6, w Barcelonie 3. Kilka przypadków 
śmierci z duru osutkowego wydarzyło się w Wiedniu, Warsza 
wie, Londynie i Petersburgu. W ogóle rzadsze są przypadki tak 
duru osutkowego jak i brzusznego. Duru osutkowego w Astra 


| chanie pojawiło się zaledwie kilka przypadków, zresztą stan 


zdrowia w tćj prowineyi jest zadowalający. (V. d. K. d. GA.) 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 19 (od 4 
do 10 maja) umarło w Krakowie 37 osób: w obwodach 
26, w szpitalach 11; roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców 
wynosiła 34,1; we Lwowie 37,3; w Warszawie 25,1; w Po- 
znaniu 42,7; w Wiedniu 33,1; w Berlinie 26,2; w Budapeszcie 
41,3: w Dreznie 23,0; w Lipsku 23,6; w Bazylei 34,1: w Lon- 
dynie 22,8; w Paryżu 29,4; w Kopenhadze 28,2; w Sztokholmie 
29,9; w Chrystyjanii 16,1; w Petersburgu 44,8; w Odessie 32,8; 
w Bukareszcie 30,4. Zmarło w tymże tygodniu w Krakowie 
7 osób z chorób zakażnych: 1 z dławca, 1 z duru brzusznego, 
1 z duru osutkowego, 4 z ropniey. Doniesiono w 20 tygodniu 
o następujących przypadkach chorób zakaźnych: 1 duru osutko- 
wego (z ul. Długićj L. 13), 1 dlawca (ze szpit. św. Ludwika), 
1 płonicy (ze Stradomia L. 12). J. M. 

Komisyja sanitarna m. Krakowa odbyła w dniu 19 
b. m. pod przewodnictwem Dra Warschauera posiedzenie, na 
którém Dr. Lutostański odczytał część starannie i wyczerpu- 
jąco opracowanego memoryjalu w sprawie wodociągów. przezna- 
czonego dla odnośnćj komisyi Rady miejskićj. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dn. 22 maja. W drugićj połowie września rb- 
odbędzie się w Jarosławiu walne zgromadzenie galic. Towarzy- 
stwa pszezelno-ogrodniezego, pozostającego pod przewo- 
dnictwem prof. Ciesielskiego. oraz wystawa pszezelno-ogro. 
dnicza, którćj urządzeniem zajmuje się zarząd oddziału Cieszą- 
nowsko-Jarosławskiego tegoż Towarzystwa. Wystawa zeszłoroczna 
w Brodach udala się świetnie, pomimo, że urządzoną została 
w mieście pogranicznóm; tém lepićj rokować można wystawie te- 
gorocznćj, odbyć się mającój w środkowym punkcie kraju nasze- 
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go. Nie wątpimy, że praca, mająca na celu dobro powszechne, 
znajdzie należyte poparcie u wszystkich powołanych. 

* W przeszły piątek na posiedzeniu Tow. lek wiedeńskie- 
go, odbytćm pod przewodnictwem Billrotha, protomedyk Biesia- 
decki miał wykład o dżumie w gub. astrachańskiej. 

* Według nadesłanego nam spisu gości kąpielowych bawi- 
ło w Cieplicach czeskich do dnia 20 bm. osób 375. 

* Dr. Ramlow w Paryżu zawiadamia nas, że założył 
Maison de Santé dla chorób kobiecych w Paryżu przy ulicy Lau- 
gier Nr. 26. 

* Rycina w numerze niniejszym na str. 254 umieszczona 
wykonaną zootała w Muzeum techniczno-przemysłowóm tutejszćm. 
Zakład ten wykonywa wszelkie drzeworyty do nauk przyrodni- 
czych i lekarskich odnoszące się. 

* Prof. Virchow w powrocie z Troi zatrzymał się kilka 
dni w Atenach, gdzie na obiedzie, danym na jego cześć przez 
Towarzystwo lekarskie tameczne, przemówił w języku francuskim, 
a następnie niemieckim i żałował, że nie mógł po drodze wstą- 
pić do wyspy Kos, aby uczcić pamięć Hipokratesa; lekarzom 
ateńskim zaś radził, ahy pielęgnowali ducha starćj Helady, któ- 
remu i medycyna niemiecka zawdzięcza obecne swoje pierwszo- 
rzędne stanowisko. 

* Profesorowie berlińscy Freriehsi Leyden wydawać bę- 
dą nowe czasopismo „Zcitschrejć fir kliwische Medicin,“ które- 
go pierwszy zeszyt ukaże się niezadługo. Przywrócenie zagrożo- 
nej jedności patologii i terapii ma być zadaniem tego nowego 
czasopisma; zadanie szczytne, ale takowe dałoby się urzeczywi- 
stnić wtedy tylko. gdyby pod wpływem tćj zapowiedzi kilkana- 
ście innych czasopism zechciało dobrowolnie abdykować. na co się 
wcale nie zanosi. Tak więc nakłada się tylko nowy haracz na 
kieszeń lekarzy a osiąga większe jeszcze rozstrzelenie materyjału. 

* Budapeszt. Tegoroczny Zjazd lekarzy i przyrodników 
węgierskich odbędzie się tu w sierpniu pod przewodnictwem prof, 
Kovacsa. 

* Niemcy. W półroczu zimowćm ubiegłóm frekwencyja 
uczniów medycyny na uniwersytetach z wykładem niemieckim 
była następująca: w Monachijum 499, Wiirzburgu 496, Berlinie 
483, Dorpacie 409, Lipsku 353, Pradze 252, Gryfii 223, Wro- 
cławiu 183, Zurychu 168, Fryburgu 156, w Gracu 152, Erlan- 
dze 142, Strasburgu 138, Tybindze 137%, Bernie 131, Gietyndze 
129, Królewcu 129, Bonnie 122, Hali 120, Marburgu 120, 
Giessen 106, Heidelbergu 93, Jenie 91, Bazylei 67, Kielu 76, 
Insbruku 62, Rostoku 36. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzw. Dr. Kesmór- 
szky w Budapeszcie mianowany został prof. zwyczajnym poło- 
źnictwa i ginekologii tamże, a prof. nadzw. dermatologii Dr. 
Geber prof, zwyczajnym tego przedmiotu w Klausenburgu.— Do- 
cent prywatny na wydziale lek. we Wiedniu Dr. Ultzmann 
otrzymał krzyż komandorski orderu portugalskiego św. Jakóba.— 
Panowie Fauvel, Pasteur i Vulpian w Paryżu mianowani 
zostali członkami honorowymi akademii lek. belgijskiej, 

* Wiadomości osobowe. W d. 21 bm. uzyskali na Uniw. 
Jagiell. stopień doktora wszech nauk lek. pp. Tadeusz Dwor- 
ski z Przemyśla i Leopold Gliick z N. Sącza. 

* Artykuły orygin. mieszczące sie w czasopisinach 
lek. poienich: 

W Dwutygoduiku med. publ. Nr. 10: Pawlikiewicza: 
O przyczynach szerzenia się chorób przenośnych u zwierząt do- 
mowych; Janikowskiego i Pacuły: Projekt instrukcyi dla 
oprawcy (dok.); Goldhabera: Przypadek sądowo-lekarski. 
W Medycynie Nr. 20: Orłowskiego: Wyłuszczenie w stawie 
biodrowym, wyzdrowienie; Klinka: Sprawozdanie z wycieczki le- 
karskiej do Petersburga (c. d,); Markiewicza: Kilka słów o po- 
wietrzu morowćm i istocie zarazka jego (dok.); w Gazecie Le- 
karshiej Nr. 20: kerkowskiego: Raptowne a zupełne zanie- 
widzenie chorego, zaszłe w miesiąc po dokonanem odjęciu uda 
te. d); Heringa: O operacyi polipów krtani (c. d.) w Pumie- 
tutku Tow. lek. wursz. zeszycie JI. Rosenblatta: O skutkach 
fizyjologicznych i leczniczych wlewania do jelit większych ilości 
płynów, 5kórczewskiego: O kąpielach borowinowych. Część 
I. teoretyczna: Klinka: Sprawozdanie z wycieczki lekarskiej 
do Petersburga. 

Siedakcy jia otrzymała: 

The American Journal of Obstetrics and diseases of women and 
EE ed. by P. T. Mnnde. M. D. January 1879, in 8vo str. 224 
z 3 tabl. 
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Prot. PI. WEBER-LBENIIO*W (w Eradze): Das anriseptische 
Verfahren in der Geburtshilfe Ein Leitfaden ft Geburtshelferinnen u. 
Belehrmg f. Frauen Prag 1850, F. A. Urbanek, in 8vo str. 31. 

Dr A. HIRSCHFELD (w Wiedniu): Diitetik für Neryenkranke. 
Wien 1879, Toeplitz ct Deutke, in Svo str 40. 

B LUTOSTAŃSKI: Wnioski w sprawie zaopatrzenia m. Krako- 
wa w wode, przedstawione Komisyi wodociagowćj krakowskićj Rady 
miejskićj. Kraków 1579, tdruk jako manuskrypt), in 8vo str 21. 

Poglady warszawskiego Tow. Lekarskiego w przedmiocie zabez- 
pieczenia Warszawy i Królestwa Polskiego od wybuebu dżumy i in- 
nych chorób zaraźliwych. (Osobne odbicie z dwutyg. „Zdrowia,*) War- 
szawa 1879, in Svo str. 94, 

Prof. IL. COHN (we Wroclawiu): Schschirte u. Farbensinn bei 
elektrischem Lichte (Sep. Abdr. a d, Centralbl. f. praci. Augenheilk 
1579, April), in Svo 3 str. 

Dr KL DĘBICKI (we Lwowie). Iwonicz w r 1878. Lwów 1879 
in Svo str. 46. 

Dr. G. BECK; Therapentischer Almanach. 6 Jahrg. 1879. Berna 
1879 w 16ce str. T4 

Zaraza błonieowa czyli dyfteryja podłag Dra Oertla i Dra Stei- 
nera dla wiadomości i przestrogi troskliwych ojeów i matek saraków 
nakładem Jal Wildta 1579, Svo str. 39. 


Stała Komisyja sądowolekarska Tow. lek. krak. odbę- 
dzie w Piątek d. 30 bm. o godz. 5tćj popołudniu posiedze 
nie, na którćm: 1) prof. Rydel będzie miał wykład już da- 
wniéj zapowiedziany; 2) prof. Olszewski poda kilka przy- 
padków z praktyki sądowo-chemiczućj;: wreszcie 3) prof. 
Blumenstok poda uwaga sądowolekarskie. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Zawiadamiam Szan. kolegów, że i w tym roku udzielam 
rady lekarskićj 


w Szcezawniey (Holenderka). 


Dr. Jan F ilewicz. 


De JAN WISLOCKI (2 Kujaw) 


przez czas kąpielowy praktykować będzie 


w CIECHOCINKU. 


00 IPA TNA I NOM 1] o 

REJAH E PRENDLER 
koncesyonowana i kaucyonowana 

Warszawska Agentura Ogłoszeń 


w Warszawie, Senatorska Nr 23, na 1 piętrze, 


Na moey decyzyi Władzy i upoważnienia Redakcyi czasopism 
i dzienników przyjmuje wszelkie ogłoszenia, rekłamy i uwiadomienia 
do wszystkich gazet miejscowych. prowineyonalnych, rosyjskich i za 
graniea wychodzących po cenach redakcyjnych. bez pobiec- 
rania Zadnćj po za taksowćj dopłaty, 

Osoby chcące dać ogłoszenie jednobrzniiace do kilku naraz ga- 
zet w różnych językach, moga złożyć w agenturze ogłoszenie to w je- 
dnym tylhe języku i w jednym egzemplarzu, agentura 
zajmie sie przełożeniem inseratu na żądane języki i rozesłaniem go do 
wszystkich Żadanych redakcyj. Za usluge te nie liczy sobie żadnej 
opłaty. 

Nasz oddział wywiadowczy udziela informacye o zakładach i tir- 
mach w Królestwie Polskiem i Rosyi co do ich zdolności kredytowej. 

Udzielamy kredyt naszym Szan. klientom, jeżeli się wykażą do- 
bremi reterencyani. 

Przy nadchodzacy m sezonie kąpielowym. zwraca- 
my wase zakładów kapielowych na nasza agenture 
ogłoszen celem zamieszczenia inserntów w pismach i 
dziennikach wychodzących w Królestwie Polskiem i 
ERosyi. 

Na żadanie wysylamy bliższe informacye i warunki bezpła- 
tnie i franco. 

Przy wiekszych zamówieniach stosowny rabat. 


24 maja 1879 
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wn] <w ZE TĄ R; R R Z ZNZŃŻ Z ŻNINA ŻRZYZŻY ZOZ Z Z Z Z ZIĄ | rh pye 
r a a A ń W ADMINISTRACYI 

i ASTM NEWRALGIE ji Drar ana TA a A 5 "NS 

/ - BL. „ M Przeglądu Lekarskiego 
00 Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- ff a o | ' 

i dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdój chwili ustępują po użyciu pi- (0 nabyć można odbitek z wykładu 

g "stów oddedhowne: BE DU PO | gułek antinewralgijnych Dra CRO- W Protomedyka Dra Biesiadeckie go 
(0 nżycia Rurek antiastmatycznych | 5 Sh) i W à 7 : 

W p. Levassenra. 23. rue de la Mon- IER. Skład w Paryżu w aptece jj) Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 


ġġ uaie w Paryżu p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 5 A RE w zimie 1878/9. 
gli W Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. 50 Cena kę cent. Należytość można roze- 
ZIE EESE słać markami pocztowemi. 


©dwar zdrowia Lemaire'a, przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy świata całego, leczy w zupełności załwardzenie. hemoroidy, hyster ję, 
podagrę. migrenę, uderzenia do głowy. P. professor Móniere tak się wyraża 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w szkołe medycznej Paryzkiej : «Sam 
przepisuję i panom szczególnie zalecam Odwar Zdrowia Lemaire'a, w zatwar- 
dzeniach uporczywych, etc. » 


PRZEWODNIK 
do klimatycznego leczenia 


obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 


IWONICZ 17 Kwietnia 1879. 


Napelnianie flaszek wodą jedową rozpoczętą dziś pod 
nadzorem lekarza zdrojowego Wgo Dra Adama Swirskiego 
za pomocą nowych przez fabrykanta i e. k. nadwornego do- 
stawce Wgo Ryszarda Mancha w Wiedniu wynalezionych, 
dla Iwonicza specyjalnie zastósowanyeh maszyn, które dozwa- 
lając na szezelne przykrycie żródeł zabezpieczają takowe od 
wszelkich naleciałości, pylu i organicznych części, a szcze- 
gólnie wstrzymuje ulatnianie się kwasu węglanego. 

Zamówienia na wodę i tejże przetwory chemiczne jako 
to: sól, ług i muł przyjmuje, cenniki, broszury i opisy roz- 
syla tranco 
Dyrekcya zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu. 

Sezon kąpielowy rozpoczyna się Ego Czerwca. 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyla na żądanie darmo. 


iv 


APTEKA POB 


IKonstaniego 


Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14. w Paryżu. —we Lwo- 8 sia e 
wie. w aptece p. KnzyżaNOWSKIEGO, Obok Brygidek ; —w Krakowie, w apte- | Afryki, napisany przez Dra 4%. Dobie- 
kach pp. VRAVCZYŃSKIEGO Í REDYKA:— W Poznaniu. u Dra MANKIEWICZA i we 4 szewskiezo O abyć w Redakcyvi 
wszystkich znaczniejszych aptekach. p a WA. O ONZE 
EEE. Przeglądu Lek. po pięć zlr. 


Dr. Feliks Czerwiakowski 
ordynować będzie 
w sezonie letnim roku bieżącego 
w Gleichenbergu. 


Dr. Władysław Krajewski 


lekarz zdrojowy w Weplicach Czeskich 
(Teplitz Schónan) 
mieszka w Schónau Villa Union (obok kościoła) 


przyjmuje chorych od 3%, do 7 popołudniu. 


Nakładem moim wyszły właśnie dla wszystkich potrze- 
bne i pożądane rady pod tytułem: 


ataza blonicowa czyli dyfteryja 


podług Dra QERTLA i Dra STEINERA dla wiadomo- 
ści i przestrogi troskliwych Ojców i Matek. 
Cena 60 ct. Dostać można we wszystkich księ- 

garniach. Obstalunki wprost u mnie odsełam franco. 


Julijusz Wildt w Krakowie. 


DWIAZD 


p 
a 


= 


wWYiszniewskicgo 


w Krakowie. 


Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich francnzkich, niemieckich i krajowych. jako 

to: Pigułki Blauda, Blankarda, Dehaut, Valileta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche 

oraz Wino Chinowe własnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny 

Chrzanowo-Jodowy, Chinowy itd. Kapsułki Elastyczne napełnione olejkiem rącznikowym, terpentyną, ko- 

pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smołą Gujota; Pastelki: Sałatowe, Videy, Billinskie 

Detana, także własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsinę z Roztoku, Pepton żelazisty i 
Pepton Sandersa. 

Również przybory do oprawy Thierscha i Listera także handaże i paski rupturowe; dalej wyro- 
by gummowe: Katetery. bugie dreny, poduszki, worki na lód. płutno kauczukowe, Zeisla najnowsze 
suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakotćż i blaszane, wstrzykawki Pravaza, klizopomy rozmaite i przy- 
rząd Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel. 
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Pepto u. 


o trawienia z dobrego mięsa wo- 
zustki wołowój jest to więc mięso 
sztuczny tak przyprawione, jak to 


Otrżyman drogą sztuczne 
łowego holendersziego za pomoc fe 
(równie jak i chleb) w sposó 
|=" dzieje w ustroju. 

w szystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tóm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za- 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały 
ulegać trawieniu. 
| Fabryka nasza dostarcza: Szystego peptonu mięsnego, czystego 
|peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z Bisbem, peptonu mięsnego 
|z czekoladą, peptonu mięsnego ' sokiem malinowym. Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
zamkniętych w ilości % kilo, konserwuja się dobrze 
|przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
[ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek ciepłocie do- 
brze sie utrzymują. 

Dostarczamy również 
w formie stałćj. 

Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
nosi 1 złr. 65 cent. 
| Dla kupców bioracych od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
i1 złr. 30 cent. 

Dia kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent. 
| Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 

warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się 
wyłacznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- 


|scha we Lwowie. 
Dr. H. Sanders & Co 


Amsterdam, Brouwersgracht 209. 
N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
|od peptronów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierająźadnego peptonu tyl 


czystego peptonu mięsnego 


|ko sa białkiem rozpuszczonym. 

PIEDE DSEG DSEG DISTE DG 

4 Zakład wodoleczniczy A 
| 

PRIESSNITZTHAL R 

Gy pod Wiedniem stacyja kolei południowój MÖDLING (5 

ć Otwarcie sezonu: 20 kwietnia r. b. KO 


=) 


8 4 
Lekarz zakładowy: Dr. Maksymilijan Gumplowicz. 5 


RE ZCOZRCIPZECBZE CE 
WANE ANAN ANANANAN ANZ 


masa 


SZNZNZNZASZOŚ 


Wyższość tego źródła uznana została przez 
JCMość Cesarza nustryjuckiego., Króla 
węgierskiego itd. przez król. węg. Aka: 
demije krajowa, Akademije lekar- 
ska w Paryżu, jak również przez pierwsze 
powagi lekarskie krajowe i zagraniczne 
w skutek nadzwyczajnego 1 nieprzewyższonego 
zasobu części mineralnych (561 na 1000 cz.) a 
skutki lecznicze tćój wody zostały nejw;ższem 
uznaniem wyszczególnione. — Przez żadna 
inna wodę gorzka ni dosnięgnięty ZA- 
sób litu wskazuje równocześnie o ile użycie 
Jej w cierpieniach gosccowych, w dnie 
i złogach soli moczowych (złogi dnawe, 
kamienie pęcherzowe) w obec wszelkich innych 
wód gorzkich jest korzystne i skuteczne 
wł Za dawke prawidłowa wystarcza 
kieliszek od wina burgundzkiego, gdy 
wody innych źródeł gorzkich potrzeba używać 

pełnemi szklankami. 
Składy znajduja sie po wszystkich aptekach i 
składach wód mineralnych. 


Główny skřad w Aptece p. Konstantego Wiszniew- 
skiego w Krakowie a zapas tej wody znajduje sie też u p. 
Karola Goldwassera tamże. 

Dyrekcyja Budenskiego zdroju Rakoczego w Buda-Peszcie. 


OFENER 


RAKÓCIY 
BILT ER: 
QUELLE. 


Do handlu korzętnęgo, win, likierów i akoci 


> ź 
< „pod Palma“ Rynek główny L. E 
SANTONIEGO HAWEŁKI= 
2 W KRAKOWIE = 
z nadeszły wszelkie = 
e | y z= 
„(WODY MINERALNHE 
© krajowe i zagraniczne 2 
= = 


ze świeżego czerpania. 


S 


ASZĄNZRZASA ANZNZS ZI 


N ! 
N Sa Sa 
y AaS d A rr a z Fo z” RZS 
A 5 = | Zakład zdrojowo-kąpielowy w uroczćj okolicy górskićj 110 m. nad p. m. otoczony lasami gź | 
N . . , z . r 
» Ba o szpilkowemi, w których przeszło dwie mil spacerów. z K 
JĄ © % s a3 8 e; M 
N w = Szczawy słono -alkaliczne-jodowo-bromowe £. <> 
A © BE | zalecane przez najznakomitszych lekarzy w kraju i zagranicą w cierpieniach skrofuieznych, gość- | pz S RE 
Ni s s | cowych i dnawych, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecy ch, skórnych, syfilitycznych i nerwowych. | 5 £: = 
N 88 Zakład zawiera 450 pokojów gościnnych od 20 centów do 3 złr. za dobę, wspaniale muro- | 5 a (£ 
a w „| Wane łazienki o miedzianych wannach. Kąpiele zimne, natryskowe, parowe, zakład gimnastyczny | & y A 
N “B połączony z nauką tańców pod kierunkiem p. Butkowskiego z Warszawy, aptekę, skład wód mi- ER 122 
A = a | neralnych, żętycę, aparat Waldenburga do leczenia wziewnego. ag N 
X ge Dla wygody i przyjemności Publiczności służą: kaplica, czyt'nia ksiażek i gazet urządzona | © ER. 
A Ss | przez p. Bełzę, doborowa orkiestra, wspaniała sala balowa, dwa fortepiany, trzy restauracyje ka- | SS (© 
A Ę B | tolickie, dwie izraelickie, cukiernia, kawiarnia bilard, zaklad, fotograficzny, sklepy, fryzyjer, cyrulik, S. S X 
N H o | piekarnia, jatki. Urząd pocztowy i telegraficzny, Ra M 
A SE W tym roku oddany będzie nowy murowany piątrowy dom o ogrzewanych pokojach familij- | > > JB 
N e.» | nych z kuehniami, i murowany Hotel piątrowy dla gości przejeżdzających. Zakład zaopatrzony B= A 
A T Ę w nowe meble, pościel, materace włosienne i sprężynowe na 100 pokojów pierwszorzędnych; ule- | £: 3 IRS 
A 4 Ə! pszono kanalizacyję przez zaprowadzenie kosztownych, tylko po wielkich miastach istniejących =s > 
N ag wodociągów, służących równocześnie do skrapiania ulie i gazonów, a w razie pożaru do natyeh- | ą B f 
AWA miastowego "zalania najsilniejszego ognia. 5 m N 
NSJE Zamówienia na mieszkania i powozy przyjmuje, broszury, cenniki, przewodniki rozsyła franco | 5 5 j3 
ZJ = N e H = i hp y i 
Hi M a Dyrekcyja zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu. 5 8 
aj e — 
MSN ) Hari ! , r ' „3 TE a 
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Otwarcie sezonu kapielowego dnia 20 Maja. 


24 maja 1879 


Zakład zdrojowo-kapielowy wód siarezanych, położony 
w pobliżu Lwowa o 7, godziny odległy od stacyi kolei Ka- 
rola Ludwika w Gródku o godzinę od stacyi Szczerzec 
przy kolei Are. Albrechta. Urząd pocztowy i telegraficzny 
w miejsca. Szybkowozy pocztowe przychodzą i odchodzą 
codziennie ze Lwowa. Sklad wód mineralnych krajowych i 
zagranicznych i żętyca. Czytelnia, muzyka miejscowa, zabawy 
z tańcami uprzyjenniają przez caly sezon pobyt gościom ką- 
pielowym. Restauracyja pod zarządem wybornego kuchmistrza. 
Sklep zaopatrzony w artykuły i napoje doborowe. W roku 
bieżącym prócz odnowienia wszystkich budynków zakłado- 
wych, wystawiono nowy wielki dom mieszkalny, przez co 
Zaklad rozporządza 200 pokojami o cenie od 40 kr. do I zł. 
40 kr. dobrze urządzonemi z usługą. Zamówienia na pomieszka- 
nia przyjmuje, jak również wszelkich informacyj udziela na- 
tychmiast. 


Dyrekcyja zakładu zdrojowo -kąpielowego w Lubieniu. 


IWONICZ 


Dr. Adam Świrski 


lekarz zakładu zdrojowo-kąpielowego ordynować bę- 
dzie w sezonie kąpielowym tegorocznym jak roku 
zeszłego. Mieszka w „Starym Pałacu“. 


MARIENBAD 
Dr. DOBIESZEWSKI 


ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 

w języku polskim przez całą porę kąpielową, przy ezćm 
leczy elektrycznością. 

Mieszka w domu własnym p. n. ViHa Dobieszewski, 

w willi tej chorzy moga znaleść pomieszczenie i odpowiednie 


"7: Ś KATSER 


będzie czynnym jak dotąd jako lekarz zdrojowy 
w kąpielach jodowych 
Hall w GGórnćj Austryi. 


Lirojowisko ROŻNÓW na Morawie 


Dr. Wszech nauk lek. 


BRUNO SŚCHUPPLER 


Fizyk miejski i lekarz zdrojowy udziela o tém zdro- 
jowisku wszelkich żądanych wyjaśnień. 


Zaklad wodoleczniczy 


VOSLAU-GAINFAERN 


odległy od Wiednia milę koleją południową 
W zakładzie odhywać można także kuracyję elektryczno- 
ścią, gimnastykę szwedzką i kuracyję dyjetetyczną. 
Otwarcie sezonu letniego | Kwietnia. 
Prospekta przesyła się chętnie na żądanie. Konsultacyj i wiado- 
mości udziela właściciel i kierownik lekarski 
Dr. Zyg. Friedemann. 


Wieden [. Giselastr. 1. i w Vóslan-Gainfahrn. 


Dr. Maurycy Żebrowski 


zawiadamia Szanownych Panów Kolegów, że tak jak w roku 
zeszłym ordynować będzie 
w Gleichenbergu (w Styryi) 
z poezątkiem maja r. b, a w miesiącach zimowych 
w Meranie. 


Żentyczny i klimatyczny zakład leczniczy 


USTRON 


(na Sziąsku austryjackim). 


Stacyja telegraficzna i pocztowa. Ostatnie stacyje kolejowe: 
Bilsko, Pruchna, Cieszyn. Srodki lecznicze: Prawdziwa żęty- 
ea owcza, ciepłe kąpiele żelaziste zendrowe, zakład leczenia 
zimną woda, kuracyja mleczna. 
Wskazania: Długotrwałe cierpienia płuc, nieżyt krtani, żo- 
ladka i kiszek, niedokrewność, zołzy, choroby niewieście. 
Pyszne położenie, koncerta, wycieczki w urocze otoczenie. 
Nowo wybudowana restawracyja zakładowa. 


Otwarcie logo maja. 


Zlecenia wszelkiego rodzaju przyjmuje c. k. Zarząd Zakładu 
i lekarz zakładowy. 


C, k. Zarząd zakładu leczniczego, — Lekarz zakładu 
Dr. GUIDO MENTEL. 


Zdania znakomitości lekarskich o 


WODZIE GORZKIEJ 
| | ERMRANCISZIX A JOZEFA 


według ogólnego uznania najskuteczniejsza ze 
wszystkich wód gorzkich. 


Radzca dworu w Wiedniu: „Jest je- 
Prot. Dr. Bamberger, dna z najsilniejszych wód gorzkich, 


która nawet przy dłuższym użyciu 
nie sprawia Żadnych złych skutków“. 
Wieden 10 sierpnia 1877. 

Prof. Dr. Gietl Tajny, Radzea i król. Lekarz przyboczny 
w Mnichowie: „Oddaje we wszystkich przy 
padkach, w których wskazane jest użycie 
wód gorzkich wyborne usługi“. 

Mnichów 12 Marea 1879. 
Prof. Dr. C. Gerhardt Tiny Radzca dworu w Wirzburgu: 
„ Wielokrotnie i zawsze z pewnym 
i dostatecznym skutkiem używana“. 
Würzburg 31 Stycznia 1849. 
Prof. Dr. W. Leube w Erlandze: „Działa skutecznie i nie 
sprawia żadnych dolegliwości. Nawet 
w przypadkach gdzie ja podawano 
przy zadrażnieniu kiszek woda ta osią- 
gano niebolesny skutek“. 
Erlanga 26 Grudnia 1878 

Prof. Dr. Th. Meynert ©. k. Radzea rzadowy w Wie- 

dnin: „Z powodu że można jéj 
używać w miernych dawkach i 
z powodu łagodnego skutku uży- 
wa się jćj chętnie*. Wieden i3 
Styeznia 1879. 

Prof. Dr. Scanzoni Tity Radzca w Wiirzburgu: „Sku- 

tek bez wyjątku nastaje szy hko, pewnie 

i bez bólu“. Würzburg 26 Lipca 1877. 

Składy znajdują sie w Krakowie u W. Goldwassera, An- 
toniego Hawełki, J. Wentzla, w Aptece K Wigszniew. 
skiego i E. Radlera oraz we wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych. Pisma o źródle itd. otrzymać można gratis 
za posrednictwem Dyrekcyi rozsełki w Buda Peszcie. 
TEE Przestrzega się wszystkich P. T. Panów Lekarzy przed 
zakupnem i ordynowaniem nieprawdziwćj zielonemi Vi- i 
gnetami opatrzonej Wody gorzkićj Franciszka Józefa. ==== i 
a a 


PRZEGLĄD 


Karolowe Wary (Karlsbad) 


Dr. Hordyński 


ordynuje jak w latach poprzednich, jako lekarz zdro- 
jowy w języku polskim. Mieszka Plac kościelny 
Triumplbogen. 
PEOLE SECZED SEK. PDŁORŁ CIE OOBE S 
Ś pra WINTERNITZA ZAKŁAD WODOLECZNICZY $ 
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gą O milę od Wiednia, o ' mili od stacyi kolei południo- $$$ 
kii wćj Liesmg. $> 
M Przyjmuje chorych przez cały rok. Tekarz naczelny: Sa 
sł ces. radzca Dr. Wilhelm Winternitz Konsultacyje i wia. kS 
st) domości w Kaltenleutgeben i w Wiedniu Schottensteig. 9. HE 
e Prospekta na żądanie franco. EE 
3 Pas 
N AE AS DA E E E A DE AA A e S G 


Należy podać rękę szczęściu! 


HOG. OGO marek 


jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno- 
wszćj wielkiej łotery: odbyć się mającćj za dozwoleniem 
i rękojmią wysokiego IRzącdu. 

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz- 
losowanych zostanie 44060 wygranych między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 400.000 mk. 
w szczególności zaś 


Wygr. marek Wygr. marek : Wygr. marek 
a 250.000, > 25.000. | 31 23,006 
í 50.000, = 20.000 2:17 20600 
1 100.000, LE 15,000 Bi :.0000 
4 60.000, a 2,0060 673 BOO 
a RKO OOO, Z4 10,000 530 360 
2 3 tw ab aDGb. 5 =» 000 | 2282.750 I3 
EJ 30.000. 54 5.600 wów di 


pierwsze ciagnienie tćj wielkićj przez Pam 

loteryi jest urzędownie naznaczone 
juz na 1f i 12 Czerwca rb. 

a kosztuje do niego 


1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3, Zir. 
1 połowa losu oryg. SRUNIK FB, SR 


Wajbliższe 
stwo poręczonćj 


1 cwiartka „ 5 ly mole 6 90: kr. 
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną natychmiast 
z największą troskliwością za nadesłaniem gotówki, 


przekanza pocztowego, lab za pobraniem poczto- 
wem należytości, a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony łos oryginainy do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 
tis, a po każdóm ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rekoj- 
mia Panstwa., a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Austryi. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
mieliśmy przyjemność micdzy wielu innesni znaczne- 
mi wygranemi wypłacić główee wygrane wprost na- 
szym interesantom. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 
takióm przedsięwzięciu an najpewniejszćj podsta- 
wie opartem na nader żywy udział, prosimy więc juź 
dla błiskiego terminu ciazgnienia O nadscłanie zleceń 
jak najrychiej wprost do nas 


Kaufmann & Simon 


Bfantor bankowy i wymiany w Hamburgu. 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajćw obligów państwa, 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych. 


P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do- 
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
| losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
| szybkie a rzetelne uslużenie zaskarbićsobie całkowite zadowole- 
| nie naszych szanownych interesantów. 
Wyźćj podpisami. 


D> 
Nakłademfowarzystwa iesarsk.ego krakowskiego, 


LEKARSKI. Nr. di 


PRZEZE ZIETZEELZZI 


TRUSKAWIEC. 3 


Zakład zdrojowy ğ 


zostaje otwartym dnia 25. maja 1529. W) 


Baa słono siarczane i żelazisto-słono-siarczano-szka- zi 
ACH słono-atkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. -x 
k Dieyen zwany naftowym, znany ze swćj skuteczności. „sj 
s Zętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restaurącyje i cukiernia, i 


y Odległość zakładu od stacyi kolejowéj Drohobycz 1 mila. g 


Na dworcu zmajdują się podwody wszelkiego rodzaju; S$ 
yarad przyjmuje także zamówienia na tako ve. —- Apte-$; s% 
ka, urząd ow i telegraficzny w miejscu. Na 


PLekarz zakladu Dr. Z. RIEGER, krajowy radca zdrowia. ię 
PA Zamowienia na Pe ię mogą być o tyle si 


sj 
Złwzględniane, o ile dołączony zadatek ubezpiecza czaskęj 
xi 


śą najn. SE 
s? Franciszek krat. KA 


PERA LAA AAAA SA 
| KOŁACZYKI KRYNICKIE 


(Pastilles de Krynica). 


Z treści stałych składników szczawy kryniekićj wy- 
rabiam kołaczyki (pastilles) podług zasad przez Komisyję 
balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie- 
go podanych. które tak ze względu na własności leczni- 
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Vichy, 
Bilin lub Gleichenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz „Dr. Kiseh: Jahrbuch für Balneologie. Wien 
TOYS 5) 

Woda krynicka jako środek wzmacniający składa się 
przeważnie z wapna i żelaza. słusznie więc zastósowanie 
znajduje: 

1) w długotrwałym nieżycie żołądka lub jelit, oso- 
bliwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro- 
nieczną biegunką; 

2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek; 

3) w rozlicznych postaciach choroby angielskićj i 
skrofulicznój u dzieci; 

4) w drażliwości nerwowćj, występującój z niedo- 
krewnością lub z blednicą. 

Ponieważ składniki stałe wody krynickićj w pastyl- 
kach zachowują się jako dwuwęglany. przeto użytek tychże 
w wyżćj namienionych cierpieniach bywa bardzo ko- 
rzystnym. 

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65 cent. 

Pastylki krymekie są do nabycia: 
w Wiedniu w składach wód mineralnych. Dr, Well ( Wld- 
prettmarkt Nr. 5), tudzież Mattoni 6 Wille iu p. Raab 

Apteka pod czarnym niedźwiedziem (Lugek Nr. 1). 

w Pradze u Fr. Kunerle, 

w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza, 

w Warszawie w aptekach Heinricha, Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego, 

w Qdesie u M. Kestnera, 

w Kijowie u G. Seidla, 

w Żytomierzu u 0, Marcińczyka, 

w Berdyczowie u Paciorkowskiego, 

w Elisabethgrodzie u Goldberga, 

we Lwowie u Mikolascha i u ni Lazowskich, 

w Krakowie u J. Wentzla, 

w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 

w Czortkowie u L. Nossa, 

Brzesku u W. Janoszka, 
Hugo Nitribitt. 
Aptekarz w Krynicy. 


zZ 


W drukarni Uniwersytetu JagicH. pod zarządem Ign Stelcla. 


